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—  Electro-diagnostic,  Estore,  207.  — 
Nodosités  rhumatismales,  Duckwortb, 
Mackenzie ,  Troisier  ,  108  ;  Mayer  , 
210. 
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tin, Moeller^  Veit,  Kurz,  Kalienbacb, 
Zoeblein,  Hofmeier,  Gœnner ,  Ode- 
brecbt,  Leopold,  Tillmans,  Bertram, 
Mandacb,  Mœricke,  Tbieusen,  211. — 
Hystérotomie,  Olbausen,  Bircber,  Ko- 
cber,  Scbrœder,  Veit,  Martin,  Habn, 
Czerny,  Dupont,  Starck,  Odebrecbt, 
Babenau,  220.  —  Fritscb ,  226.  — 
Tumeurs  des  ligaments  ronds,  Sànger, 
226.     —    Perinéorraphie  ,    Carstens  , 


Mayer,  228;  Veit,  Hofmeier,  Schultze, 
Frommel,  229.  —  Fistules  vaginales, 
Kaltenbacb,  Kroner,  Franck,  Menzel, 
Frommeil,  Villeneuve,  Moucbet,  230. 
—  Inversion  utérine,  Lauenstein  ;  in- 
flammation des  conduits  de  Gartner, 
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Bunge,  Bunge,  Scbrœder,  236. 
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bauaen,  Brenneeke^  Dick,  243.  *-  Ar- 
thrite ,  Mercier  ;  involutiou  utérine^ 
Ganzinolty,  245.  —  Lochies,  Lcfebvre, 
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d'Infection,  Swiceicki,  Lœhlein,  Fritsch 
Wiener,  Hofmeier,  Goth,  246.  — 
Accouchement  prématuré,  Bumpe,  249. 


IV    — 


—  Ruptures  utérines,  Hofmeier^  250; 
Kaitenbach,  251  ;  avorlemeaU,  Spond- 
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brodt ,  Martin,  Levy^  Dobrity  252.  — 
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nés, 256.  —  Hallucination,  Magnan, 
257.  —  Vésanie,  Gérente;  kutatonie, 
HaumoDd,  258.  —  Folie  consciente, 
Marandon,  260.  — -  Folie  sympathique, 
Pons;  mégalomanie,  FoFi7/e,  261. — 
Folie  alterne,  Mordret,  262.  —  Folie  et 
fièvre   typhoïde,    Marandon;  paralysie 


agiUnte,  Pflran^  263;  Ewald,2Qi.  — 
Guérison  de  la  folie,  Gi>A(i(/;  paralysie 
générale,  Baillarger  ,  265;  Sauson, 
LuySt  266.  —  Epilepsie,  Fiori,  Al- 
tbaiDy  267.  —  Absinthisme,  Danillo  ; 
pellagre,  Tomîniy  268.  ^  Cerveaux  de 
criminels,  Fleacby  269.  —  Synostoses 
de  Tatlas,  Sommer,  270. 


MÉDECINE  LÉGALE. 


Expertises,  CbapuiSf  Lacassagne  ;  som- 
nambulisme, états  mentaux  ,  Motet , 
Liman,  Kœhîer^  Danner,  Legrand  du 
Saulle,  Tbicrsch,  Wesùphal,  271.— 
Infanticide,  Zûrcber ,  Mascbka  ,  Lo- 
rentzen^  Bechmann,   Laroche^  BiJIau- 


deau,  Bovron,  Descout,  277;  De  Vil- 
lit^ra ,  282;  Mascbka,  284;  Berger j 
285.  —  Docimasie  pulmonaire,  Blu- 
menstok,  Bunge,  Ungar,  285.  —  Sui- 
cide, Ladamo,  286.  —  Sécrétion  lactée, 
Mascarel,  287. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 


Anesthésie  rectale,  Molliere,  Post,  Bull, 
287.  —  Chirurgie  antiseptique,  Bœc- 
kely  288.  —  Klongations  et  résections 
nerveuses,  Langenbucby  Hiller,  Till- 
manna,  Kulenkdimpff,  Murait,  Sonnen- 
burg,  Corva/,  201  ;  Gross,  Vandervcer, 
CbavassCy  Dumont,  Berne,  Sands , 
296;  Milchell,  Pick,  Holmes,  Clark, 
298;  Bernbardt,  Trcsbel,  Wolberg, 
dOO;  Sonnenburg,  Gersler,  302;  Hol- 
levoety  Mondatty  Israely  Bemaky  303; 
Szuman,  304  ;  KaufmanUySOô'y  Launois, 
Variot,  306.  —  Maladies  de  l'appareil 
urinaire,  Lucas,  Hahny  Nevrman,  Weir, 
Cecberelli  ,  Silbcrmann  ,  Landau  , 
Walter ,  Polk  ,  Marsball ,  Bawdon , 
Leopold,    HomanSy    Spencer    Wells, 


Gross,  Bosenbacb,  Martin,  Brumtzely 
Israël,  Ruesler,  Bergmann ,  Guter^ 
bocky  Tbompson,  Wbitebeady  Tbora- 
burn,  P  aimer  y  de  Veccbi,  Wrigbty 
Elder,  Goodridge,  Eole,  May,  Scbramm 
Tuckwelly  Boberts,  306  ;  Périery  Bou- 
lay,  GarcJn,  Bazy,  Monod,  Scbwartz^ 
Duchastelety  Treamearny  Jobardy  Du- 
pont  y  Howe  ,  Villeneuve ,  Etienne  , 
Mullery  325;  Duplay,  335;  Hache  y 
Bœgebold  ,  Thompson  ,  Whitehead , 
Pal  lard,  Bontecou,  Bansohoff,  Slein, 
Thorne,  Posner,  Elder,  336  ;  Kirmis- 
sony  OtiSy  Kaufmann,  Heusner,  Du" 
breully  Giraud,  English,  Neumann, 
Ultzmann,  Tillaux,  343;  Clutton,  34Ô. 
—  Gastrostomie,  Félizet,  351. 


—   V    — 


OPHTALMOLOGIE. 


Manuel,  Trousseau  ;  perception  dos  cou- 
leurs,  Charpentier^  S51.  —  Accommo- 
dation. Merault  ;  réfraction  auculaire, 
BoDo,  352.  —  Phlegmons  de  l'orbite, 
Schwendt,  353.  ~~  Kératite  astigma- 
tique ,  Martin  ;    kératite  syphilitique , 


Pêrinaud;  granulations  conj  on  olivaies, 
Heiarath^  355.  —  Trachome  de  la 
conjonctive,  Baehlmann^  356.  —  Trans- 
plantation conjonctivaie,  Du  four.  Haï- 
tenhoff,  357. 
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PHYSIOLOGIE. 
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Anémie,  Laache  ;  fièvre  intermittente, 
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512.  —  Grossesse  gémellaire,  Budin, 
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ineoereiblM,  HorwiÉM^  518.  —  Cancer 
Dtérixt  et  grossesse,  GÔDDer,  520; 
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BrôsOt  Toporskif  Wiedow,  Opitz, 
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Diagnostic  des  maladies,  Po/it^er,  533  ~ 
Poids  des  nouveau  -  nés  ,  Scbneli , 
Gœnner,  Opitz,  Ranke^  534.  —  Cépha- 
lalgies ,  Blacbe  ;  tumeur  cérébrale  , 
Money,  536.  —  Paralysie  infantile  , 
HaddeD,  Ross,  587. —  Paralysie  réflexe, 
Tborowgood;  hémiplégie  dans  la  rou- 
geole, OU,  589.  —  Tuberculose,  Bie 
éeH,  Ueubner,  540.  —  Diabète,  Ha- 
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empyème,  SimmondH,  543.  —  Rachi- 
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IV   — 
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Jalaguier,  Niebans^  Wabl,  Bull,  596; 
Koenig,  Le  Denta,  Mosetig-Moorbof, 
Loebker ,  Sprengel,  Nepveu  ,  Gan^ 
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desberg,  661.  —  Daltonisme,  Cobn, 
Hilbert,  661.  —  Yeux  des  écoliers, 
Sebafer  ;  myopie.  Borner,  Sigismund, 
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ner,  677.  —  Exophialmie,  Magnus; 
irilis,  Ulricb,  678;  Poncet,  679.  — 
Cataracte,  Heuse,  Sedan,  679;  Rbein- 
dorf,  Scbrœder,  Scberck  ,  Murait, 
Dufour,  680;  Warlomont,  682;  Sa- 
lamé,  Steffan,  6SS;  Abadie,Steinbeim, 

684.  —    Névrite  optique,  Cari,  Hoek, 

685.  —  Hémianopsie,  Nieden  ;  névro- 
tomie,  Giliet,  Goneila,  686. —  Glaucome, 
Dianoux,  Scbœler,  Sulzer,  Pfluoger, 
687.  —  Malformations  papillaires  , 
Magnus  ;  rétinites,  Capoxi,690  ;  Hirscb" 
berg,  691.  —  Plaie  du  corps  vitré, 
Issigonis  ;  scotome  central,  Hirscb" 
berg,  691.  —  Thérapeutique  oculaire, 
Hippelf  Lewin,  692. 


MALADIES  DES  OREILLES,  DU  NEZ  ET  DU  LARYNX. 


Asthme,  Fraenkel,  Ungar,  698.— >  Asthme 
des  foins,  Mackenzie,  Sajous,  Bondet, 
Mollière,  694  ;  7?oe,  696.  —  Toux  nasale, 
Mackenzie;  tumeurs  adénoïdes,  Cornil; 
rhlnosclérome ,  Massei,  Melle,  697; 
Lang,  698.  —  Pansement  des   ulcères 


du  nez,   Shafer,  Mackenzie,   Hering, 

699.  —  Corps  étranger,  Smitb,  Cburcb, 

700.  —  Tuberculose  pharyngée,  Con- 
duis ;  pharyngotomie,  Wbeeler,  701. 
—  Angines ,  Roser  ,  Fraenkel ,  "lOt  ; 
Weissenberg  ,   Potsdamw ,   Kampf , 


V   — 


703.  —  Maladies  du  larynx,  Moure, 
lÙ^;BraDtOD,  Cash,  704.  —  Paralysies 
laryngées.  Bride  ,  Delà  van  ,  70b.  — 
Tuberculose  laryngée  ,  Scboitgler  , 
Mâckenzie,  Kild,  706;  Ducau,  Wil- 
son,  707.  —  Tumeurs  du  larynx , 
SImoD,  Bat  lin,  Hering,  708;  Hooper, 
Elsherg,  709;  de  Bl9is,  7i0;  Straw- 
bridge  f  Hindenlang  ^  712;  Holmes, 
Parvis,  718.  —  Laryngolomie.  Gilis, 
714.  —  Trailéd  des  maladies  des 
oreilles,  Politier,Joly,  Urbantschitsob, 
de  Ros8i,Miot,  Baraioux,  Halcbinson, 


Robin,  714.  —  Surdité,  Hodgson,  Den- 
nert,  718. — Absence  du  labyrinthe,  Moos, 
Steinbrudge,  7S0.  —  Sourds-muets, 
Moos,  721.  —  Otites,  ^runner,  722; 
Scbwabacb,  Siebenmann ,  VoHolini, 
723;  Blau,  724;  I£ulenstein ,  Moos, 
Steinbradge,  Bircher,  Micbael,  Wa- 
genbauser,  Bùrkner,  726.  —  Douche 
et  massage  dans  les  maladies  de 
l'oreille,  Zaufal,  Lucas,  Bûrkner^  727. 
—  Tumeurs  de  rorellle,  Cbiari,  Cooks, 
728;  Katz,  729  ;  Relier,  781. 


HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  MILITAIRES. 


Mortalité  de  l'armée  française,  Marrflud, 
781.  —  Armée  anglaise,  732.  —  Re- 
crutement ,  Longuet;  casernement. 
Renard,  738.  —  Fièvre  typhoïde,  Czer- 
nicki,  734.  —  Casernes ,  MicbaeliSt  I 
Koeber^  785.  —  Abcès,  Talon.  —  Pneu-  * 


monie,  Lùbe,  736.—  Adénites,  Poulet; 
plaies  du  cœur,  de  Santi ,  787.  — 
Pansement,  787.  —  Poudre-viande, 
Rônnberg,  —  Cuisine  da  Becker,  Hea- 
neberg. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

La  pneumonie  est-elle  une  maladie   infectieuse  T  p.  740. 
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EN  VMfm^  X î/Manoer. 


I.  —  Développemeiit  des  tubes  nerveux  chez  les  embryons  de  mammifères,  par 

W.  VIGNAL  [Archives  de  phys.,  n"  4.  188J). 

II.  —  Accroissement  en  longueur  des  tubes  nerveux  par  la  formation  des  seg- 

ments intercalaires,  par  W.  VIGNAL  [Ibid.,  n*  4.  1883). 

J.  —  Le  nerf  se  développe  sous  la  forme  de  fines  fibrilles  réunies  en 
faisceaux  et  de  granulations  noyées  au  sein  d'une  matière  homogère;  ce 
développemenl  se  fait  du  centre  à  la  péri|)hérie.  Ces  librilles  sont  recou- 
vertes par  des  cellules  connectives  embryonnaires  qui  se  multiplient, 
pénètrent  dans  les  fibrilles,  les  séparent,  les  isolent;  ces  cellides  s'ac- 
croissent beaucoup  en  longueur  et  finissent  par  s'appliquer  à  la  surface 
des  fibrilles  et  par  leur  constituer  une  enveloppe  en  se  contournant  et  se 
sou'iant  à  ellfs-mémes ;  ces  fibrilles  constitueront  avec  le  protoplasma  et 
leur  enveloppe  le  cylindre-axe.  Ce  n'est  que  plus  lard,  vefô  le  quatrième 
mois  de  la  vie  embryonnaire,  (jue  se  développe  la  myéline  dans  le  proto- 
plasma périaxile,  sous  forme  d'une  mitue  lame  ou  de  boules  irrégulière- 
ment distribuées  le  long  de  la  fibre  nerveuse;  le  protoplasma,  souvent 
plus  développé  que  la  myéline,  ne  présente  ses  dimensions  normales  qu'a 
une  époque  beaucoup  plus  tardive. . 

II.  —  L'accroissement  en  longueur  du  tube  nerveux  ne  se  fait  pas  seu- 
lement par  l'élongation  des  segments  in  ter-annulaires  ;  en  effet,  chez  les 
embryons  de  mammifères  et  les  Jeunes  sujets,  on  voit  des  cellules  con- 
neclives  s'interposer  entre  deux  segments  interannulaires,  au  niveau  de 
l'étranglement;  bientôt  le  cylindre-axe  croit  plus  rapidement  que  les 
parties  voisines,  gaine  de  Schwann,  myéline  et  protoplasma,  si  bien  que 
la  ceUule  conncctive  arrive  à  se  mettre  en  contact  avec  le  cylindre-axe; 
celle-là  s'allonge,  enveloppe  celui-ci  ;  dans  l'intérieur  de  la  cellule  appa- 
raît la  myéline  sous  forme  de  gouttelettes  qui  se  réunissent  pour  former 
une  gaine  complète  au  cylindre-axe,  et  ainsi  se  trouve  constitué  un 
nouveau  segment  inter-annulaire  qui  s'allongera  peu  à  peu  et  contribuera 
à  Taccroissement  du  nerf.  w.  œttingbr. 

DOUZlkUE   ANNÉE.    —    T.    XXIV.  1 
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Névrotisation  du  cartilage  osseux  dans    la  suture  tubulaire  des    nerfs,   par 

C.  VANLAIR  {Archives  de  PhysioL,  décembre  188:2). 

1**  Le  cartilage  osseux  peut  persister  pendant  un  temps  très  long 
(4  mois)  dans  l'intérieia-  des  tissus  ; 

2*  Il  y  subit  à  la  longue  une  involution  atrophique  caractérisée  par  les 
phases  suivantes  : 

Disparition  des  éléments  morphologiques  ;  disjonction  des  lamelles  ; 
segmentation  grossière  de  la  masse  en  blocs  quadrangulaires  ;  granulifi- 
cation  ;  déhiscence  et  dissolution  de  ces  fragments  ; 

8«Ces  changements  sont  déterminés  par  Timbibition  pi^ogressive  et  la 
liquéfaction  ultérieure  de  la  matière  cimentaire  ; 

4»  Le  processus  atrophique  s'empare  d'abord  des  systèmes  intermé- 
diaires et  n'atteint  les  systèmes  de  Havers  qu'en  dernier  lieu; 

5*»  Il  s'accomplit  tout  entier  sans  l'intervention  des  éléments  morpho- 
logiques (ostéoclastes,  granulations,  etc.)  qui  sont  les  facteurs  habituels 
de  la  résorption  physiologique  et  de  la  raréfaction  pathologique  des 
os  ; 

6°  Avant  la  destruction  complète  de  l'os,  les  cavités  préexistantes  (ca- 
naux de  Havers)  et  ses  cavités  adventives  (intervalles  creusés  entre  les 
îlots)  servent  de  guide  à  la  néoplasie  nerveuse.  Et,  puisque  les  parois  de 
ces  cavités  sont  constituées  par  un  tissu  mort  qui  ne  peut  fournir  aux 
fibres  nerveuses  des  éléments  de  nutrition  et  d'accroissement,  il  faut  en 
conclure  que  cenesont  pas  des  conditions  organiques,  mais  des  influences 
mécaniques  qui  règlent  la  croissance  du  tissu  nerveux  périphérique.  C'est 
là  une  confirmation  nouvelle  et  toute  objective  de  la  loi  générale  établie 
par  Ranvier.  v.  h. 

New  forme  of  nervy  terminations  in  mammalia  skin  (Nouvelles  formes  de  ter- 
minaisons nerveuses  dans  la  peau  des  mammifères),  par  G.  HOGGAN  («/oum. 
of  Anat.  and  PJiysiol.y  XVlll,  Janvier  1884). 

En  traitant  par  le  chlorure  d*or,  principalement  selon  la  méthode  de 
Ranvier,  la  peau  du  raton  laveur  (Procyon  loto r) y  sorte  d'ours  de  l'A- 
mérique du  Nord,  l'auteur  a  découvert  trois  nouvelles  formes  de  termi- 
naisons nerveuses  auxquelles  il  a  donné  les  noms  de  corps  de  Browne, 
corps  de  Hoggan  et  de  corps  de  Blackwell. 

Les  corps  de  Browne  semblent  ctre-les  homologues  des  teiminaisons 
nerveuses  bifurquées  des  cheveux  ordinaires;  ils  occupent,  au  point  de 
vue  du  développement,  une  position  intermédiaire  entre  les  plexus  sub- 
épiderraiques  des  tubes  nerveux  sans  myéline,  et  les  corps  de  Hoggan. 

Les  corps  de  Hoggan  ont  des  enveloppes  extérieures  qui  ressemblent 
à  celles  des  corps  de  Paccini  :  leur  intérieur  est  constitué  par  des  termi* 
naisons  nerveuses  bifurquées  comme  dans  les  follicules  des  cheveux.  Ces 
corps  font  le  passade  des  corps  de  Browne  à  ceux  de  Paccini . 

Les  corps  de  Blackwell  tiennent  le  milieu  entre  les  corps  de  Meissner 
et  les  ganglions  subépidermiques  de  cellules  nerveuses.  Gomme  ceux- 
ci,  ils  ont  des  connexions  intimes  avec  les  librilles  nerveuses  intra-épi- 
dermiques  et  leurs  cellules  nerveuses  sont  d'un  autre  côté  en  connexion 
directe  avec  un  large  tube  nerveux  à  myéline.  f.  hbnneguy. 
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Ueber  den  Faserverlauf  in  den  Hinterstrângen  des  Rûckenmarks  iTrajot  des  fi- 
bres dans  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle),  par  KAHLER  {Derliner  klU 
DÎsche  WocbeDSchrifty  n*  42,  /?.  640,  iQ  octobre  1882). 

Dans  le  cours  de  ses  expériences  sur  les  lésions  consécutives  à  une 
compression  de  la  moelle  (/?.  S.  Jif.,  XX,  63)  Kahler  estime  avoir  trouvé  ia 
formule  qui  régit  la  distribution  topographique  de  la  dégénération  ascen- 
dante des  cordons  postérieurs,  secondaire  aux  lésions  des  racines  ner- 
veuses. Cela  lui  a  permit  d'établir  le  trajet  des  faisceaux  de  fibres  qui,  de 
ces  racines,  se  rendent  directement  au  bulbe  en  suivant  le  cordon  posté- 
rieur correspondant. 

Voici  la  loi  en  question  :  Sur  une  coupe  transversale  de  la  moelle,  les 
fibres  ascendantes  des  diverses  racines  se  trouvent  d'autant  plus  rappro- 
chées de  Textrémité  postérieure  de  la  cloison  médiane  que  leur  point 
d'entrée  dans  la  moelle  est  situé  plus  bas.  A  la  partie  la  plus  élevée  de 
la  moelle  cervicale,  les  espaces  occupés  par  ces  divers  groupes  ascen- 
dants de  fibres  représentent  des  triangles  inscrits  les  uns  dans  les  autres. 
Le  trïangle  le  plus  grand,  formé  par  les  faisceaux  les  plus  rapprochés  de 
la  périphérie  de  Torgane,  correspond  aux  racines  des  nerfs  cervicaux 
supérieurs.  Le  plus  petit  triangle,  constitué  par  les  faisceaux  voisins  de 
l'extrémité  postérieure  de  la  cloison  médiane,  appartient  aux  nerfs  sacrés. 
Entre  eux  se  trouvent  tous  les  autres,  disposés  régulièrement. 

Kahler  conclut  de  ses  observations  que  la  division  des  cordons  posté- 
rieurs en  une  portion  interne  ou  faisceau  de  Gall  et  une  portion  latérale 
ou  faisceau  fondamental,  bien  que  basée  sur  Tembryologie,  n*est  pas  jus- 
tifiée. Les  faits  qui  ont  conduit  à  admettre  l'existence  de  deux  systèmes 
de  fibres  dans  les  cordons  postérieurs  s'expliquent  parce  que  les  fibres 
dépourvues  de  myéline  qui  montent  dans  la  portion  interne  de  ces  cordons 
restent  longtemps  sans  mélange,  tandis  qu'aux  faisceaux  de  la  portion 
externe,  il  vient  rapidement  se  joindre  des  fibres  à  myéline. 

La  dégénération  secondaire  ascendante  qu'entraîne  une  section  trans- 
versale de  la  moelle  humaine  forme  un  coin  d'autant  plus  large  que  le 
point  lésé  se  trouve  situé  plus  haut.  j.  b. 

I.  —  Uaber  dio  Batst^cang  dar  rothm  Blvlkarperch^n  b«i  dan  Torschioienaa 
WirbolthiorUaraai  (8«r  le  dévaloppement  das  globvlat  du  sang  daaa  les 
dilTérentes  classes  ds  mammifères,  par  J.  B12S0RER0  et  A.  TORRB  {Anh. 
f.  fmiboï.  AxtaL  o.  Pbyaioi.,  Band  XCV,  Httt  1,  p.  1,  1884). 

n.  Ueber  die  Bîldnng  der  rothen  BlntkSrperchen  (Snr  la  formation  des  globules 

rouges,  par  6.  BIZZORERO  (Ibîd.,  p.  26). 

I.  —  Chez  tous  les  mammifères  adultes  il  se  fait  une  production  con- 
tinue des  globules  rouges  par  division  indirecte  des  formes  jeunes,  pri- 
mitives des  globules  rouges. 

Chez  ces  animaux,  certains  organes  constituent  des  foyers  dans  les- 
quels la  production  des  globules  rouges  se  fait  plus  particulièrement. 
Ces  organes  sont  :  chez  les  mammifères,  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les 
batraciens  anoures,  la  moelle  des  os  ;  chez  les  amphibies  à  queue,  la 
rate  ;  chez  les  poissons,  en  dehors  de  la  rate,  les  parenchymes  lym* 
phoïdes.  Ces  parenchymes  comprennent  la  plus  grande  partie  des  reins. 


4  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Chez  les  vertébrés  inférieurs  (les  amphibies  et  les  poissons),  le  sang  en 
circulation  présente  des  particularilés  que  l'on  retrouve  à  l'état  em- 
bryonnaire dans  toutes  les  espèces  vertébrées  :  il  renferme  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  jeunes  globules  rouges  et  de  formes  en  voie 
de  division  indirecte;  mais  ces  deux  espèces  d'éléments  y  sont  toujours 
en  quantité  Leancoup  plus  faible  que  dans  les  organes  qui  servent,  en 
quelque  sorte,  de  chantier  à  la  production  des  globules  rouges. 

Cette  trace  persistante  de  l'état  embryonnaire  du  sang  est  beaucoup 
plus  accentuée  chez  les  animaux  qui  sont  soumis  à  des  saignées  ré- 
pétées. Ëlie  tend,  au  contraire,  à  disparaître  dans  toutes  les  condi'ions 
qui  amènent  une  diminution  de  l'activité  générale  de  l'organisme.  (Dé- 
faut ou  insufflsance  de  la  nourriture,  captivité,  etc.) 

II.  —  Dans  ce  travail,  Bizzozeix)  renouvelle  les  critiques  qu'il  a  déjà, 
à  plusieurs  reprises,  adressées  aux  théories  de  la  formation  du  sang  qui 
s'écartent  de  celle  qu'il  défend.  Sa  théorie  peut  être  caractérisée  par  le 
mot  de  cariokynesis.  Il  admet  que  les  globules  rouges  se  multiplient  par 
segmentation.  Cette  segmentation  porte  sur  le  noyau  et  le  corps  de  la 
cellule.  Elle  se  produirait  avec  une  rapidité  extrême. 

Bizzorero  prétend  l'avoir  vue  se  faire  dans  une  solution  de  chlorure  de 
sodium,  sous  le  microscope,  à  une  température  de  30  à  35*^.  On  l'observe 
surtout  lorsqu'on  enlève  un  petit  fragment  de  rate  d'un  amphibie  et 
qu'on  le  dissocie  dans  le  liquide  sur  la  lamelle  porte-objets.  La  seg- 
mentation qui  se  fait  dans  ces  conditions  reproduit  les  formes,  que  l'on 
trouve  d'une  façon  permanente  chez  les  vertébrés  inférieurs  et  dans 
certains  tissus  hématopoiétiques  des  vertébrés  supériem's.  Une  planche 
jointe  à  ce  travail  représente  cette  segmenialion  chez  le  triton»  la  gre- 
nouille et  l'embryon  du  poulet.  a.  mathieu. 

The  lymphatics  of  the  walls  of  the  larger  blood-vessali  and  lymphatics  (Les 
lymphatiques  des  parois  des  gros  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques;,  par 
6.  H066AN  et  Elisabeth  H066AN  {Journ.  of  Aaat.  and  Physiol.,  XVI,  octobre 
1882). 

Il  n'y  a  pas  de  lymphatiques  dans  Tintima  ou  dans  les  couches  inter- 
nes de  la  musculature  des  grosses  artères;  il  en  existe  un  grand  nombre 
qui  se  ramitlent  seulement  dans  la  cmche  gélatineuse  située  à  la  surface 
externe  de  la  tunique  musculaire  entre  celle-ci  et  la  tunique  adventrice. 
Une  disposition  semblable  s'observe  dans  les  parois  des  grosses  veines 
et  des  lymphatiques  possédant  une  couche  musculaire.  Dans  les  parties 
des  parois  de  ces  derniers  vaisseaux  où  la  couche  musculaire  fait  défaut 
les  lymphatiques  collecteurs  constituent  un  plexus  en  forme  de  gril  avec 
peu  ou  pas  de  valvules,  presque  immédiatement  au-dessous  de  l'endo- 
thélium  interne. 

Dans  les  trois  sortes  de  vaisseaux,  artères,  veines  et  lymphatiques,  les 
lymphatiques  efférents  intrinsèques  chaiTient  la  lymphe  loin  des  parois 
et  ne  s'ouvrent  pas  dans  la  cavité  de  l'un  de  ces  vaisseaux. 

Tandis  que  dans  les  parois  des  vaisseaux  qui  possèdent  une  couche 
musculaire,  les  lymphatiques  paraissent  adaptés  spécialement  à  un  drai* 
nage  accessoire  deces  vaisseaux,  ceslympliatiquespeuventavoiruneautro 
fonction  dans  les  veines  et  les  gros  troncs  lymphatiques,  là  où  les  lympha- 
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tiques  colIecteui*s  sont  situés  immédiatement  au-dessous  de  Tendothé- 
lium.  Cette  fonction  est  probablement  de  faciliter  la  réparation  des  bles- 
sures des  parois  qui  ont  une  semblable  structure.  r.   h. 

The  lymphatics  of  periosteum,  par  6.  H066AN  et  Elisabeth  H066AN    (Journ.  of 

Anat.  and  Physioî.,  XVII,  avril  1883). 

Les  lymphatiques  du  périoste  existent,  d'après  les  auteurs,  sur  sa  sur- 
face externe  ou  dans  le  slratum  gélatineux  de  la  membrane.  Ils  n'attei- 
gnent jamais  la  surface  interne  ou  osseuse  du  périoste.  Quand  le  périoste 
est  mince,  plus  spécialement  chez  les  animaux  âgés,  tout  le  plexus  lym- 
phatique s'étend  librement  à  la  surface  externe.  Quand  le  périoste  est 
épais  et  qu'il  existe  un  stratum  cellulaire  profond  à  sa  surface  interne, 
comme  chez  les  animaux  en  voie  de  croissance,  de  petits  rameaux  pénè- 
trent au-dessus  de  la  surface  externe,  mais  ne  pénètrent  jamais  dans  le 
.stratum  cellulaire. 

Dans  la  majorité  des  cas,  les  lymphatiques  semblent  être  spécialement 
et  régulièrem^^nt  disposés  pour  le  drainage  des  gros  troncs  vasculairea 
qui  se  ramifient  en  formant  un  réseau  à  la  surface  externe  du  périoste 
et  sont  accompagnés  par  les  lymphatiques  ;  ceux-ci  quittent  rai^ement 
les  gros  vaisseaux  sanguins  pour  s'étendre  dans  les  madles  du  réseau. 

Il  n'existe  pas  de  lymphatiques  à  la  surface  des  grandes  cavités  des 
os,  là  où  la  moelle  est  directement  en  contact  avec  l'os.  Il  y  a  tout  lieu 
de  croire  que  jamais  les  lymfihatiques  ne  sont  en  contact  avec  l'os  môme 
et  que  celui-ci  ne  possède  pas  d'autres  lymphatiques  qne  ceux  du  pé- 
rioste qui  peuvent  être  regardés  au  point  de  vue  physiologique  comme 
les  lymphatiques  de  l'os.  f.  henneguy. 

Ueber    dae   Oe  intermaxillare  und   die   Anatomie  der   Hasenscharte  und  des 

Wolfsrachen,  par  Th.   KŒLLIKER  [Halle,  1882). 

Pour  préparer  le  squelette  des  mâchoires,  Kôlliker  conseille  de  faire 
chauffer  avec  précaution,  jusqu'à  46**  centigrades,  dans  une  solution  de 
pota^^se  caustique  au  dixième,  les  crânes  d'embryons  retirés  de  l'alcool. 

A  la  7"  semaine  de  la  vie  embryonnaire,  seuls  les  maxillaires  supé- 
rieure offrent  un  travail  d'ossification  ;  bientôt  après  c'est  le  tour  des  inter- 
maxiitaires.  Plus  tard  l'intermaxillaire  se  réunit  au  maxillaire  supérieur 
correspondant.  Mais  d'abord  cette  union  est  interrompue  entre  les  apo- 
physes nasales  par  la  fissure  intermédiaire,  et  au  palais  par  la  fissure 
incisive. 

A  partir  de  la  lO*  semaine,  l'union  de  ces  os  est  déjà  si  intime  qu'il 
n'y  a  plus  d'autre  trace  de  séparation  que  la  suture  incisive. 

Chez  le  nouveau-né  et  Tenfant,  généralement  la  suture  incisive  per- 
siste, correspondant  soit  à  la  cloison  de  l'ahéole  de  Tincisive  latérale, 
soit  au  milieu  de  l'alvéole  de  la  canine. 

Kôlliker  se  trouve  donc  en  désaccord  avec  Albrecht  (W.  S.  3/.,  XVII, 
t  et  443),  qui  admet  4  intermaxillaires  et  voit  sur  la  voûte  palatine  des 
enfants  5  sutures  au  lieu  de  3,  ce  qui  provient  de  la  confusion  avec  des 
sillons  vasculaires. 

En  outre  il  n'admet  pas  non  plus  que  la  fente  maxillaire  soit  intra- 
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incisive,  c'est-à-dire  placée  entre  les  incisives  médiane  et  latérale,  et  que 
la  suture  incisivo  se  laisse  reconnaître  à  côté  do  la  fente. 

Pour  lui,  (U'tlo  fento  répond  à  la  limite  de  rintcrmaxillaire  et  du  maxil- 
laire supérieur. 

Des  recherches  sur  des  séries  de  coupes  ont  montre  à  KôUiker  que 
les  germes  de  Témail  ne  sont  pas  disposés  [)ar  paire  comme  les  os;  les 
germes  de  chaque  côté  confluent  sur  la  ligne  médiane  aussi  bien  pour 
le  maxillaire  supérieur  que  i)our  l'inférieur. 

Cette  disposition  des  germes  de  l'émail  rend  compte  de  la  formation 
indépendante  des  dents  aussi  bien  que  des  irrégularités  de  nombre  et 
de  situation  des  dents  depuis  longtemps  constatées  dans  les  becs-de- 
lièvre.  Sur  49  crânes,  KoUiker  a  trouvé  onze  fois  1,  cinq  fois  2,  et  une 
fois  3  incisives  surnuméraires. 

Dans  le  bec-de-lièvre  unilatéral  on  voit  le  plus  fréquemment  Tincisive 
latérale  sans  incisive  supplémentaire  dans  le  maxillaire  supérieur.  La 
disposition  la  plus  commune  après  celle-ci  est  la  présence  d'incisives  dans 
l'intermaxillaire  avec  une  ou  plusieurs  incisives  surnuméraires  dans  le 
maxillaire  supérieur. 

Dans  le  bec-de-lièvre  double,  tantôt  les  4  incisives  se  trouvent  dans  le 
maxillaire  supérieur,  tantôt  les  incisives  médianes  et  une  des  latérales 
dans  l'intermaxillaire  et  l'autre  incisive  latérale  dans  le  maxillaire  su- 
périeur. 

Le  bec-de-lièvre  unilatéral  est  au  moins  une  fois  aussi  fréquent  cpie  le 
double,  et  siège  en  général  du  côté  gaucho  (113  fois  sur  165);  le  sexe 
masculin  prédomine.  j.  b. 


Contribation  à  l'étude  de  la   crête   auditive   chez  les  vertébrés,  par  FERRÉ 

{Thèse  de  Bordeaux,  1882). 

Ce  travail  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  est  consacrée  à  la 
technique  employée  par  l'auteur,  la  deuxième  à  la  description  de  la  crête 
auditive,  la  troisième  à  l'étude  d'un  organe  situé  au-dessus  de  la  crête 
auditive  et  portant  le  nom  de  cupule  terminale.  Les  détails  de  technique 
histologique  ne  sauraient  être  résumés  ici.  L'anatomie  comparée  des 
crêtes  auditives  qui  fait  l'objet  du  second  chapitre  est  étudiée  avec  beau- 
coup de  soin.  L'auteur  examine  leur  position  dans  les  canaux  demi-cir- 
culaires, leur  forme,  leur  configuration,  variables  suivant  leurs  différents 
groupes  de  variétés. 

La  structure  histologique  forme  la  partie  la  plus  importante  de  ce 
chapitre.  On  trouve  <^uatre  couches  :  la  première,  inférieiu'e,  appli- 
quée sur  la  paroi  interne  de  l'ampoule  membraneuse,  formée  de  tissu 
conjonctif  ;  la  deuxième,  appelée  membrana  propria;  la  troisième,  amor- 
phe, véritable  basemcnt-membrane  ;  la  quatrième,  un  épithélium  terminal. 
Le  tout  est  surmonté  de  la  cupule  terminale.  La  membrane  épithéliale  a 
été  trouvée  chez  i)lusiears  espèces  de  vertèbres,  composée  de  deux  cou- 
ches :  l'une  inférieure  composée  de  cellules  arrondies  qui  sont  de  véri- 
tables cellules  de  soutien,  l'autre  supérieure  formée  par  deux  genres  de 
cellules  épithéliales  :  cylindriques  et  fusiformes. 

Les  premières  plutôt  coniques  que  cylindriques  se  terminent  à  la  par- 
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lie  inférieure  par  un  prolongement  filiforme  qui  se  dirige  vers  la  partie 
profonde  de  la  crête  :  leur  partie  supérieure,  aplatie,  est  recouverte  par 
des  cils  vibrai iles  courts  et  nombreux.  Le  prolongement  supérieur  se  rat- 
toche  à  l'innervation  de  l'appareil.  Les  cils  vibratiles  ont  une  importance 
considérable  et  font  de  ces  cellules  rondes  non  des  cellules  de  soutien, 
comme  on  le  pensait  généralement,  mais  des  organes  participant  à  la 
perception  des  vibrations  sonores. 

Le  deuxième  groupe  de  cellules  est  formé  par  des  cellul(\s  fusiformes. 
Le  prolongement  inîârieur  se  rattache  aussi  à  Tinnervation,  et  Tauteur 
donne  et  discute  les  différentes  théories  produites  à  ce  sujet.  Le  prolonge- 
ment supérieur  se  termine  dans  la  cupule  terminale.  11  a  reçu  le  nom  de 
poil  auditif  pour  le  distinguer  des  cils  qu*on  U*ouve  sur  les  cellules  précé- 
dentes et  qu'on  peut  appeler  cils  auditifs.  L'auteur  décrit  les  propriétés 
physiques  de  ces  prolongements,  leur  direction  plus  ou  moins  oblique» 
très  souvent  hélicoïdale. 

La  vascularisation  est  ensuite  rapidement  indiquée. 

Dans  le  troisième  chapitre  deson  travail,  Tauteur  étudie  la  cupule  ter- 
minale. Nous  devons  dire  âjor/oW,  que  c'est  une  véritable  étude  comparée 
des  organes  récepteurs  de  vibration  dans  Toreille  interne.  Il  décrit  à  la 
tin  du  chapitre  les  analogies  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique 
c|ui  existent  entre  cette  cupule  et  la  membrane  de  Gorti.  Il  est  montré  que 
cette  cupule  existe  chez  tous  tous  les  vertébrés  et  en  particulier  chez  les 
mammifères,  point  qui  n'avait  pas  été  encore  bien  élucidé.  Il  eu  domie 
les  figures  chez  ces  derniers  animaux. 

L'auteur  étudie  ensuite  les  propriétés  physiques  de  cette  cupule  sur 
tous  les  vertébrés,  sa  forme,  ses  rapports.  Les  rapports  de  sa  face  infé- 
rieures sont  très  importants.  Cette  dernière  est  en  effet  creusée  de  deux 
petites  cavités  correspondant  aux  touffes  de  cils  auditifs  et  reçoit  les 
poils  auditifs. 

La  structure  de  cet  organe  est  ensuite  examinée,  elle  paraît  composée 
de  fibres  à  direction  déterminée  :  celte  substance  fibrillaire  se  présente 
sous  deux  aspects  qui  caractérisent  surtout  la  différence  de  réfrin$^enceet 
de  propriétés  chimiques.  Les  poils  auditifs  s'y  terminent  en  devenant  ef- 
filés ou  tortueux .  Leur  substance  parait  se  confondre  intimement  avec 
celle  de  la  cupule. 

L'auteur  examine  ensuite  le  rôle  physiologique  de  la  cupule  terminale. 
Se  basant  sur  les  expériences  physiologiques  de  Hanke  sur  le  pterotra- 
chea,  sur  l'innervation  des  cellules  dans  les  prolongements  supérieurs, 
constituant  les  poils  auditifs  et  dans  lesquels  on  n'a  pu  démontrer  la  pro- 
longation des  filets  nerveux  terminaux  au  delà  des  noyaux,  il  admet  que 
la  cupule  et  les  poils  auditifs  constituent  un  appareil  d'accommodation 
très  parfait  pour  les  vibrations  sonores.  Ces  derniers,  en  effet,  impres- 
sionnent les  cellules  à  cils  vibratiles  de  la  crête  auditive,  cellules  baignées 
parrendolymphe.  La  cupule  et  les  poils  auditifs,  véritables  prolongements 
cellulaires,  réglementent  ces  vibrations. 

L'auteur  ne  s'an'ête  pas  là,  et  il  démontre  qu'un  semblable  appareil 
existe  au-dessus  de  la  terminaison  nerveuse  du  limaçon.  Pour  cela  il 
donne  les  analogies  de  structure  et  du  rapport  qui  existent  entre  les  cel- 
lules qu'il  a  décrites  dans  la  crête  auditive  et  les  cellules  de  la  papille 
acoustique  du  limaçon.  Les  cellules  cylindriques  sont  les  analogues  des 
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cellules  do  Corti  ;  les  cellules  fusiformes  sont  les  analo^es  des  cellules 
de  Deiters. 

11  montre  d'autre  i)art  les  analogies  de  structure  qui  existent  entre  la 
cupule  et  la  rnembrflne  de  Corli  :  on  y  t?  ouve  la  même  nature  fibrillaire, 
et  les  mcMiies  propriétés  physico-chimiques. 

Les  rapports  de  la  face  inférieure  de  la  membrane  de  Corti  sont  analo- 
gues à  ceux  de  la  même  taco  de  la  cupule  terminHle.  Cette  face  inférieure 
est,  en  effet,  en  rapport  avec  la  lame  réticulée  qui  porte  les  ronds  de 
Loevenbergoù  vont  se  placer  les  cellules  de  Oorti  et  les  formations  appelées 
phalanges  où  vont  se  terminer  les  cellules  de  Deiters. 

Ces  deux  organes,  membrane  de  Corti  et  cupule  terminale,  constituent 
donc  des  appareils d'accommoîibtion  pour  les  vibrations  données,  llenest 
do  même  des  otolithes  pour  l'auteur. 

M.  Ferré  fait  remarquer  dans  ses  conclusions  qu'il  espère  avoir  dé- 
montré que  les  terminaisons  du  nerf  auditif  dans  le  limaçon,  le  vestibule 
et  les  ampoules  sont  en  rapport  avec  des  organes  récepteurs  des  vibra- 
tions portant  leur  appareil  d'accommodation.  Ces  appareils  sont  cons- 
titués par  des  cellules  à  cils  vibra lilos  recevant  les  vibrations  et  des  cel- 
lules ré i^'^ula triées  (cellules  paupières  Dalton).  «  Ce  qui  variera,  conclut 
l'auteur,  c'est  l'appareil  de  transmission.  »  a.  pitres, 

Ueber  die  Osteoklastentheorie  (Sur  la  théorie  des  ostéoclastes),  par  Oustaye  POM 
MER  {Arch.  f.  pathol.  Anaf.  u.  Physiol.,  Dnnd  XCII,  Hefl  2,  p.  296,  et  Heft  8, 
p.  449). 

Ce  travail  est  surtout  une  revue  critique  dans  laquelle  sont  passées 
en  revue  et  finalement  rejetées  les  objections  faites  à  la  théorie  des  ostéo- 
clastes do  KôUiker.  D'après  Ko  liker,  le  creusement  des  canaux  de 
Havors  est  l'œuvre  do  cellules  spéciales  auxquelles  il  a  attribué  le  nom 
d'ostéoclastes.  Ces  cellules  situées  le  long  des  vaisseaux  absorbent  la 
substance  fondamentale  de  l'os  sans  qu'on  puisse  trouver  trace  de  modi- 
fication chimique  dans  sa  composition.  Ces  cellules  sont  bien  déiinies  au 
point  de  vue  do  leurs  fonctions  chimiq»ies.  Elles  sont  beaucoup  moins 
bien  déterminées  au  point  de  vue  de  leur  forme.  Cette  forme  même 
parait  très  variable  suivant  cerl aines  circonstances  au  premier  rang  des- 
quelles il  faut  mettre  la  pression  des  vaisseaiix  et  la  résistance  de  la 
substance  osseuse  à  la  résorption. 

11  semble  que  ce  soit  à  leur  protoplasma  qu'il  faille  attribuer  la  dissolu- 
tion des  sels  calcaires,  leur  résorption,  et  la  résorption  de  la  substance 
fondamentale. 

Si  l'on  recherche  l'origine  de  ces  cellules,  on  est  amené  à  penser 
qu'elle  n'a  rien  de  particulier  et  que  des  cellules  d'ordre  varié  sont 
susceptibles  de  devenir  des  ostéoclastes  et,  par  conséquent,  de  concourir 
îi  la  formation  dos  canaux  de  Ha  vers.  Cette  donnée  a  cependant  besoin 
d'être  vérifiée. 

Los  ostéoclastes  à  noyaux  multiples  peuvent  donner  naissance  à  des 
cellules  nouvelles  (pii  sctouI  on  ne  seront  pas  elles-mêmes  des  ostéo- 
clastes. 

L'augmentation  locah»  de  la  près- ion  sanguine  serait  surloiit  la  cause 
de  la  formation  des  ostéoclMstos.  Ci'tte  ('lévation  iio  pression  modifie  les 
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conditions  de  vitalité  du  protoplasma  cellulaire  et  des  échanges  nutritifs. 
La  résorption  de  la  substance  osseuse  se  fait  d'après  les  conditions  par- 
ticulières de  pression  élémentaire  de  ces  cellules.  a.  mathieu. 

Structur  und  embryonala  Enlwickeliuig  der  Nebennieren  bei  S&ugethiereii 
(Stroctnre  et  déY«lopppment  des  captalei  surrénales  des  mammifères),  par 
60TTSGHAU  (Archiv,  f,  Anat.  u.  PAv.s.  IV,  V  et  VlJUn  1883). 

L'autour  expose  de  la  façon  suivante  le  développement  des  capsules 
surrénales. 

Le  premier  iiidiment  de  la  capsule  surrénale  du  côté  droit  se  montre 
sous  forme  d'un  amas  cellulaire  annexé  à  la  veine  cave  ascendante;  à 
gauche  il  affecte  des  rapports  intimes  avec  la  veine  rénale.  Ces  cellules 
dont  on  n'aperçoit  nettement  que  les  noyaux,  apparaissent  avant  le  déve- 
loppement du  grand  sympathique. 

Les  cellules  se  réunissent  en  petits  groupes  entre  lesquels  cheminent 
des  vaisseaux  ;  du  côté  de  la  partie  centrale  de  Torgane  elles  se  rangent 
en  séries,  en  ti*avées,  qui  échangent  des  anastomoses  réciproques.  Du 
grand  sympathique  naissent  bientôt  de  petits  cordons  nerveux  qui  pénè- 
trent directement  dans  la  masse  cellulaire. 

Dans  les  capsules  surrénales  embryonnaires  il  n'existe  pas  à  propre- 
ment parler  une  substance  corticale  et  une  substance  médullaire,  celle-ci 
provient  par  différenciation  de  la  première  et  elle  se  montre  à  une  époque 
tardive,  parfois  même  après  la  naissance. 

La  vascularisation  précoce  de  ces  organes,  la  richesse  vascilaire  qu'ils 
finissent  par  acquérir  en  se  développant  «ont,  croit  L'auteur,  en  rapport 
avec  les  phénomènes  chimiques  dont  ils  sont  le  siège  pendant  la  vie  em« 
bryonnaire.  assaky. 

De  l'area  cribrosa   du  rein   chez    l'homme   et   quelques   mammifères,  par  P. 
MULLER  (Arch.  f,  Anat,  et  Phys.,  Bd  V,  VI,  Heft  5  et  6,  4883). 

L'auteur  s'attache  à  décrire  nvec  précision  le  nombre  et  la  disposition 
des  tubes  urinifères  au  sommet  des  papilles  rénales. 

Chez  l'homme  les  papilles  simples  sont  criblées  de  iO  à  24  pores;  ce 
nombre  monte  à  80,  parfois  à  80  sur  les  papilles  composées.  Tantôt  les 
tubes  collecteurs  s'ouvrent  par  un  orifice  arrondi  ou  allongé,  à  la  surface 
même  des  papilles,  et  dans  ce  cas  les  orifices  se  trouvent  irrégulièrement 
disséminés,  tantôt  ils  vont  s'aboucher  par  petits  groupes  de  4  à  12  au  fond 
de  petites  excavations  peu  profondes  tapissées  d'un  épithélium  stratifié. 
On  trouve  chez  l'homme  comme  chez  le  porc  des  faisceaux  musculaires 
lisses  que  Henle  à  d(^crils  autour  de  la  base  des  papilles.      assaky. 

Untersuchungen  ûber  Menstruation  und  Ovulation;  Anatomischer  Theil  (Re- 
cherches sur  la  mens  ruatîon  et  l'ovulation),  par  LEOPOLD  [Arehiv  fur  Gy- 
nmkologie,  Band  XXI   Hcfi  3). 

L'auteur  a  pu  examiner  les  ovaires  chez  29  femmes  mortes  subite- 
ment, ou  de  maladies  aiguës,  ou  à  k  suite  de  castrations.  Ces  29  cas 
correspondent  aux  i«%  n%  b\  7%  8%  9%  10%  11%  12%  13*»,  14%  15%  16% 
20*,  21%  22%  2ri%  24%  20"  et  ^5*^  Jour  après  l'apparition  des  règles;  la 
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série  est  donc  bien  près  d'être  complète,  et  plusieurs  jours  sont  repré- 
sentés par  deux  ou  trois  exemplaires.  Dans  tous  les  cas,  Tapparition 
des  règles  a  été  notée  d'une  façon  très  précise  ;  et  les  pièces,  après 
examen  minutieux  de  leur  surface  extérieure,  étaient  conservées  quel- 
ques jours  dans  une  solution  alcoolique  faible  60  0/0,  puis  dans  une 
solution  forte.  La  description  de  ces  pièces  devra  être  lue  dans  Tori- 
ginal  :  elle  est  accompagnée  de  deux  belles  planches  coloriées,  qui  en 
rendent  Tintelligence  très  facile.  Les  faits  nouveaux  qui  résultent  de 
ces  recherches,  concernent  : 

1**  Les  follicules.  La  rupture  des  follicules  a  lieu  en  tout  temps.  Quel 
que  soit  le  temps  écoulé  depuis  l'apparition  des  règles,  on  peut  trouver 
des  follicules  qui  viennent  de  s'ouvrir,  ou  qui  se  sont  ouverts  spontané- 
ment depuis  très  peu  de  temps.  L'auteur  en  a  rencontré  au  5*,  8*,  12*, 
15*,  16*,  18',  21",  26*  et  35*  jour  après  l'apparition  des  règles.  Lorsque 
la  rupture  ne  date  que  de  quelques  heures,  l'ovaire  présente,  à  sa  sur- 
face, une  ouverture  très  fine,  ou  une  petite  déchirure,  qui  conduit  dans 
la  cavité  d'un  follicule  ;  celle-ci  n'est  pas  encore  pleine  de  sang  ou  en 
renferme  très  peu.  Lorsque,  au  contraire,  la  rupture  remonte  à  un  ou 
deux  jours,  on  trouve  une  cicatrice  mince,  intillrée  de  sang,  recouvrant 
une  petite  cavité  pleine  de  sang  et  dont  les  parois,  déjà  plus  épaisses, 
sont  infiltrées  de  sang.  Il  résulte  de  ce  fait,  que  la  conception  peut  avoir 
lieu  en  tout  temps.  Le  sperme  peut,  en  tout  temps,  rencontrer  un  ovule 
qui  vient  d'être  expulsé  ;  et  il  n'est  pas  nécessaire  tradmettre  la  con- 
servation du  sperme  jusqu'à  la  menstruation  prochaine  pour  expliquer  la 
conception. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'auteur  a  été  frappé  de  la  disposition 
des  follicules  à  se  grouper  deux  par  deux,  ou  trois  par  trois.  Dans  ces 
conditions,  l'expulsion  de  deux  ou  trois  ovules  peut  avoir  heu  simulta- 
nément ;  cette  disposition  peut  servir  à  expliquer  la  fréquence  relative 
des  grossesses  gémellaires. 

Certains  follicules  paraissent  subir  les  métamorphoses  régressives 
sans  avoir  expulsé  leur  ovule.  Le  fait  a  déjà  été  signalé  (Dalton,  Th. 
Rouget,  Dict,  encyc,  art.  OvAmE).  Le  contenu  de  ces  follicules  présente 
une  coloration  sanguine;  la  paroi,  épaisse  de  1  millimètre,  est  infiltrée 
de  sang  et  légèrement  plissée.  C'est  peut-être  à  cet  ordre  de  faits  que 
se  rattache  la  dysménorrhée  ovarienne. 

2*  Les  corps  jaunes  se  divisent,  pour  l'aulcur,  en  deux  catégories  très 
distinctes.  Le  corps  jaune  typique  est  celui  qui  se  forme  sous  l'influence 
de  la  congestion  menstruelle  qui,  plusieurs  jours  avant  l'apparition  des 
règles,  rend  turgides  et  tuméfiés  les  organes  génitaux  internes. 

Lorsqu'un  follicule  s'ouvre  à  ce  moment,  sa  cavité  se  remplit  immé- 
diatement de  sang,  et  ses  parois,  distendues  au  ma.ximum,  donnent  au 
follicule  l'apparence  d'une  tumeur  rénitente.  Si,  au  contraire,  la  rupture 
du  follicule  a  jieu  dans  l'intervalle  des  règles,  à  un  moment  où  Thyper- 
émie  a  plus  ou  moins  disparu,  il  no  se  forme  dans  la  cavité  du  folUcule 
après  sa  rupture  qu'un  i)etit  caillot  snnguin,  et  ses  parois  sont  plus  ou 
moins  revenues  sur  elles-mêmes  et  peu  ou  pas  distendues.  C'est  le  corps 
atypique.  Dans  les  deux  cas,  le  corps  jaune  a  la  même  signification;  il 
est  le  résultat  de  la  rupture  d'un  follicule  :  la  différence  ne  provient  que 
de  la  période  où  il  s'est  formé.  Si   l'un  est  plus  volumineux,  renferme 


ANATOMIE.  1t 

plus  de  f?ang,  et  est  plus  long  à  se  résorber,  c'est  que  Touverture  du 
follicule  a  eu  lieu  pendant  la  période  de  congestion  menstruelle.  Dans 
cette  description,  il  n'est  pas  question  du  corps  jaune  de  la  grossesse, 
qui  parait  se  rapprocher  beaucoup  de  la  première  variété,  corps  jaune 
typique. 

Plusieurs  des  faits  recueillis  par  Fauteur  montrent  que  malgré  une 
mensiruation  régulière,  il  peut  se  faire  que  l'ovaire  ne  renferme  pas  un 
seul  corps  jaune  récent,  correspondant  à  la  dernière  menstruation.  Un 
autre  fait  (ovaires  obtenus  par  castration  35  jours  après  le  début  des 
dernières  règles),  montre  que  malgré  Tabsence  de  menstruation,  et  en 
dehors  de  la  grossesse,  il  peut  y  avoir  formation  d'un  corps  jaune 
typique,  correspondant  à  Tépoque  où  aurait  dû  paraître  la  menstruation. 
Il  peut  donc  y  avoir  menstruation  sans  ovulation,  et  ovulation  sans 
menstruation. 

L'auteur  est  amené,  par  ces  faits,  a  donner  de  la  menstruation  une 
théorie  différente  de  celle  admise  jusqu'à  ce  jour.  La  menstruation  est 
pour  lui  un  phénomène  particulier  à  l'organisme  féminin,  qui  a  son  point 
de  départ  dans  l'ovaire,  son  expression  extérieure  dans  l'utérus.  Par  sa 
périodicité,  elle  appartient  à  une  catégorie  de  phénomènes  rythmi(|ues, 
comme  le  pouls  et  la  respiration  ;  pas  plus  que  le  pouls  et  la  respiration, 
rhémorragie  menstruelle  n'a  reçu  jusqu'ici  d'explication  suffisante. 

La  congestion  menstruelle  est  sous  la  dépendance  de  la  constitution 
anatomique  de  l'utérus,  particulièrement  de  sa  muqueuse.  Elle  constitue 
un  phénomène  purement  passif,  dont  le  point  de  départ  est  non  la 
maturation  périodique  des  follicules,  mais  le  développement  incessant 
des  ovules  et  des  follicules.  La  rupture  de  ces  follicules  a  lieu  en  tout 
temps  ;  mais  très  vraisemblablement  elle  a  lieu  surtout  pendant  la 
durée  et  sous  l'influence  de  la  congestion  menstruelle.  (Voir  /?.  S.  i/., 

XXIII,  p.  38).  n.  DE  BRINON. 

Bas  Yerhalten  der  Mucosa  Uteri  wâhrend  der  Menstruation  (De  la  muqueuse 
utérine  pendant  la  menstruation),  par  Theodor  WTDER  [Zeitscbritt  fur  Ge* 
burtshûlfe  und  Gynskologie,  Baad  IX,  Heft  1). 

L'auteur  s'est  proposé  de  contrôler,  par  de  nouvelles  recherches,  le 
résultat  des  expériences  de  Môricke  et  des  observations  de  de  Sinéty. 
On  sait  que  Môricke  et  «de  Sinéty  sont  arrivés,  à  peu  près  en  même 
temps  et  par  des  voies  différentes,  à  cette  conclusion,  que  la  muqueuse 
utérine  reste  intacte  pendant  la  menstruation  ;  qu'il  n'y  a  pas  d'exfolia- 
tion  de  l'épithélium.  Mais  les  expériences  de  Môricke  ne  sont  pas 
absolument  concluantes  ;  l'examen  des  parcelles  de  muqueuse  enlevées 
au  hasard  par  la  curette,  n'est  pas  sufBsant  pour  établir  l'état  de  la 
totalité  de  la  muqueuse  utérine;  l'auteur  rejette  d'ailleurs  le  procédé  de 
Môricke  comme  dangereux.  Aux  observations  recueillies  par  de  Sinéty 
sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant,  il  oppose  : 

4«  Le  résultat  de  8  autopsies  pratiquées  au  1",  3%  4%  8»(2  cas)  et  9«  (2) 
jour  après  le  début  des  règles  et  au  2:^  jour  avant  le  début  des  règles. 
De  ces  huit  cas,  deux  seulement  sont  personnels  à  l'auteur  ;  les  autres 
appartiennent  :  cinq  à  Leopold  et  un  à  Williams. 

2®  Le  résultat  de  neuf  observations  sur  le  vivant.  Le  liquide  contenu 
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dans  le  col  utérin  au  moment  des  règles  était  aspiré  avec  précaution  et 
examiné  au  microscope. 

L'auteur  résume  ainsi  ses  recherches  : 

l*"  Pendant  la  menstruation,  une  partie  de  la  couche  superflcielle  de  la 
muqueuse  est  expulsée  :  ce  phénomène  présente  une  extension  très 
variable  suivant  les  cas,  s'étc^ndant  parfois  à  la  totalité  de  la  muqueuse 
(Leopold,  Wyder),  se  réduisant  parfois  à  de  très  faibles  proportions 
(^piegelberg)  On  retrouve  les  parties  expulsées  soit  dans  leur  état  de 
conservation  parfaite  (épi thélium  cylindrique  muni  de  ses  cils  vibratiles), 
soit  à  rétat  de  détritus  ;  dans  quelques  cas  même  on  trouve  dans  le 
mucus  monsti*uel  comme  dans  la  dysménorrliée  membraneuse,  do  petits 
lambeaux  de  muqueuse  ;  mf<is  ces  lambeaux,  en  raison  de  leur  petit 
volume,  ne  causent  pas  de  phénomènes  dysménorrhéiqucs. 

2*  L'expulsion  do  la  muqueuse  est  la  conséquence  de  Thémorragie 
menstruelle  ;  elle  n'est  pas  due  à  une  dégénérescence  graisseuse  pri- 
mitive. La  dégénérescence  graisseuse  est  plutôt  le  résultat  du  sou- 
lèvement et  de  la  désorganisation  de  lamelles  de  tissu  par  le  fait  de 
rhémorragie. 

3^  I^s  couches  superficielle  et  moyenne  de  la  muqueuse,  qui  restent 
en  place,  n'ont  aucune  ressemblance  avec  la  caduque  gravide  ;  mais 
dans  les  couches  profondes,  le  tissu  interglandulaire  est  le  siège  d^une 
hypertrophie  cellulaire  destinée  à  remplacer  les  couches  de  tissu  en- 
levées par  la  menstruation. 

4**  La  régénération  de  Tépithélium  superficiel  a  son  point  de  dé- 
part soit  dans  Tépithélium  glandulaire,  soit  dans  les  ilôts  plus  ou  moins 
considérables  d'épilhélium  superficiel,  qui  n'ont  pas  été  entraînés  par 
la  menstruation.  h.  de  nmNON. 


Ueber  die  Gartner'schen  Kan&le  beim   Weibe  (Les    conduits  de  Gartner  chei  la 
femme),  par  DOHRN  (Arcbiv  fur  Gyaœkologie,  Baad  XXI,  Heft  2). 

Après  avoir  passé  en  revue  ce  qui  a  été  écrit  sur  ces  petits  canaux 
depuis  Malpighi  (1681)  et  Gartner  (18:22)  jusiqu'à  nos  jours,  l'auteur  ar- 
rive à  ses  propres  recherches.  De  ces  recherches,  qui  ont  porté  sur  plus 
de  cent  embryons  humains,  il  résulte  que: 

1®  Les  conduits  de  Gartner  chez  l'embryon  humain  ne  persistent 
qu'exceptionnellement  pendant  la  seconde  moitié  do  la  grossesse,  et 
lorsqu'on  anive  à  les  trouver  à  cette  époque,  il  est  impossible  de  les 
suivre  dans  toute  la  longueur  de  leur  trajet. 

2**  Le  conduit  du  côté  droit  persiste  plus  longtemps  que  celui  de 
gauche.  La  cause  de  la  disparition  précoce  du  conduit  gauche  est  dans 
la  pression  exercée  par  la  partie  terminale  de  l'intestin. 

3"  Les  conduits  de  Gartner  sont  t'«pissés  d'un  revêtement  épithéhal, 
formé  de  cellules  cylindriques  très  basses;  ces  cellules  adhèrent  forte- 
ment les  unes  aux  autres,  et  se  détachent  fréquemment  du  substratum 
fibrillaire  de  tissu  connectif,  qui  les  supporte  enfermant  des  membranes 
tubulaires. 

4"*  Comme  le  canal  déférent,  le  canal  de  Gartner  affecte  le  plus  souvent 
une  forme  sinueuse  ;  celte  disposition  se  retrouve  de  préférence  dans  la 
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partie  du  canal  qui  traverse  le  lig;ament  large  et  la  substance  utérine  : 
sa  forme  est  plus  droite  dans  le  cul-de-sac  vaginal. 

5*  Le  canal  de  Gartner  atteint  Tutérus  dans  la  région  correspondante 
à  roriilce  interne.  Là,  il  s'enfonce  dwns  la  partie  externe  de  la  couche 
musculaire  concentrique  deTutërus;  dans  la  partie  supérieure  de  son 
trajet,  il  se  rapproche  de  la  face  externe;  dans  la  partie  inférieure,  il  se 
porte  en  avant  et  en  dedans. 

6*  Dans  le  cul-de-sac  vaginal,  il  reste  dans  la  couche  sous-muqueuse. 
Plus  loin  ses  traces  deviennent  de  plus  en  plus  vagues  et  il  disparaît 
complètement  au  niveau  de  l'oriflce  de  Turèthre.  La  cause  de  cette  dis- 
parition réside  dans  Pamincissement  que  subit  la  cloison  urétro-vagi- 
nale  pendant  le  développement  embryonnaire. 

Dans  les  nombreuses  coupes  microscopiques  qu'a  faites  Tauteur,  il 
n'a  jamais  pu  retrouver  la  trace  des  conduits  de  Gartner  uu  niveau  de 
l'orifice  de  l'urètre.  Les  petits  conduits  décrits  par  Kocks  ne  sont  pour 
lui  que  des  dépressions  de  la  muqueuse  urétrale.  (/?.  S,  i/.,  XXII, 

p.  422.)  H.  DE  BHINON. 


Recherches  sur  la  structure  et  le  déTeloppement  des  organes  génitaux  eztemei 
de  la  femme,  par  E.  WERTHEIMER  [Joum.  de  l'Aaat,  et  de  la  Physiologie, 
novembre  1S8S). 

Ce  mémoire,  qui  louche  aux  questions  les  plus  intéressantes  relative- 
ment aux  homologies  des  organes  mâles  et  femelles,  a  pour  point  de 
départ  la  recherche  de  la  région  où,  dans  la  vulve,  se  termine  la  peau, 
pour  faire  place  à  la  muqueuse.  Se  basant  à  la  fois  sur  l'anatomie  micros- 
copique chez  l'adulte,  et  sur  rétude  du  développement,  Tautour  montre 
avec  une  grande  rigueur  d'arguments  que  la  peau  se  termine  a  la  face 
interne  des  petites  lèvres,  c'est-à-dire  que  le  vestibule  (ou  infundihulum 
commun  aux  voix  génilo-urinaires)  est  tapissé  par  une  membrane  distincte 
de  la  peau,  aussi  bien  par  sa  provenance  que  par  ses  connexions  ;  que 
cette  membrance  mérite  lo  nom  de  muqueuse  au  même  titre  que  la  mu- 
queuse urétrale  do  l'homme.  La  zone  de  transition  entre  le  tégument 
externe  et  cette  muqueuse  est  représenté  par  toute  cette  portion  de  la 
peau  qui  entoure  immédiatement  le  vestibule,  et  par  les  pelites  lèvres 
qui  en  sont  une  dépendance.  Cette  zone  est  d'abord  absolument  dépourvue 
de  tout  organe  annexe,  aussi  bien  chez  l'enfant  nouveau-né  que  chez  le 
fœtus,  c'est-à-dire  qu'à  cette  période  ses  caractères  répondent  bien  à  ceux 
des  zones  cutanées  Usses,  tels  qu'ils  ont  été  établis  d'une  façon  générale 
par  Ch.  Robin  et  Cadiat  ;  mais  à  partir  du  quatrième  mois,  on  y  trouve 
les  premiers  rudiments  glandulaires  sous  forme  de  bourgeons  pleins, 
partis  de  la  couche  de  Malpighi,  dans  lesquels  se  creusera  le  canal 
excréteur  futur  ;  ces  saillies  s'accusent  de  plus  en  plus  et  émettent  des 
bourgeons  secondaires,  destmés  à  devenir  les  futurs  culs-de-sac  glandu- 
laires, et  formés  encore  jusque  vers  trois  ou  quatre  ans  de  cellules  non 
modifiées;  vers  cinq  ans  on  les  voit  se  transformer  en  vésicules  creuses. 
Mais  ces  glandes  restent  encore  à  un  état  très  rudimenlaire,  même  chez 
l'adulte,  pour  n'arriver  à  leur  complet  développement  que  pendiint  la 
grossesse  :  alors  les  petites  lèvres,  sur  une  coupe  microscopique,  parais- 
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sent  criblées  de  vacuoles,  tant  les  glandes  et  leurs  culs^e-sac  sont  serrés 
et  rapprochés. 

Quant  aux  questions  d'homologie  entre  les  organes  des  deux  sexes, 
l'auteur  montre  que  le  gland  du  clitoris  est  bien  rhomologue  du  pénis  par 
son  développement,  mais  en  diffère  entièrement  par  sa  nature  :  en  effets 
ce  renflement  n'est  pas  érectile;  il  est  constitué,  comme  les  petites 
lèvres,  par  un  tissu  conjonctif  riche  en  fibres  élastiques,  et  n'est  pas  plus 
vasculaire  que  ces  replis  ;  du  reste,  il  est  produit  par  la  convergence  des 
deux  branches  de  bifurcation  inférieures  que  fournissent  en  avant  les 
petites  lèvres,  les  deux  branches  supérieures  de  cette  bifurcation  formant 
le  capuchon  dn  gland  clitoridien.  Ce  gland  est  pourvu  de  papelles  à  la 
base  desquelles  sont  les  corpuscules  génitaux  décrits  par  Krause,  et  de 
plus  il  possède,  dans  son  épaisseur  même,  d'autres  coi*puscules  nerveux 
analogues  à  ceux  de  Pacini.  m.  duval. 

L'anus  de  Rusconi  et  la  ligne  primitive,  par  Maililas  DUVAL  (Compt.  rend,  de 

la  Soc.  de  bîoL,  n*  8,  p.  59,  1883). 

L'auteur  s'est  servi  d'œufs  d*axolotl,  avec  lesquels  Tobservation  est 
plus  facile  et  dont  l'étude  l'a  conduit  aux  conclusions  suivantes: 

Le  sillon  pigmenté  qu'on  trouve  sur  ces  œufs  et  qui  rappelle  la  ligne 
primitive,  est  fourni  par  le  rapprochement  des  bords  de  l'anus  de  Rus- 
coni. 

En  avant  de  ce  sillon  s'est  formé  une  goutière  médullaire.  Les  lames 
de  cette  goutière,  facilement  reconnaissables  à  leur  coloration  blanche, 
se  rapprochent,  se  soudent  et  recouvrent  la  partie  antérieure  du  sillon 
(ligne  primitive).  Celui-ci  communique  donc  en  avant  avec  le  canal  mé- 
dullaire, en  arrière  avec  l'extérieur.  La  partie  antérieure  forme  une 
saillie  qui  deviendra  la  queue,  la  postérieure  formera  Tanus. 

Il  est  à  remarquer  que  l'anus  de  Rusconi,  dont  une  partie  devient 
l'anus  définitif  des  vertébrés,  se  fonne  avant  que  la  partie  antérieure  de 
l'embryon  présente  aucune  ouverture  ou  dépression.  Van  Bambeke  a 
donné  des  ligures  de  l'embryologie  des  urodèles  oij  ces  phénomènes  peu- 
vent être  suivis  ;  mais  il  n'a  pas  remarqué  les  homologies  précédemment 
indiquées.  Il  semble  même  confondre  la  ligne  primitive  et  le  sillon  mé- 
dullaire. 

M.  Malhias  Duval  a  figuré  sur  des  modèles  en  cire  les  tranformations 
successivement  observées.  Ces  préparations  en  donnent  une  idée  plus 
netto  que  les  dessins.  m.\rcus. 

Ueber  das  Anilinblauschwarz  als  Tinctionsmittel  fur  Himschnitte,  par  SEGUIN 

(Corrcspondenz-Dîait  fur  schweizer  Aerzte^  n*»  2,  p,  45,  ifi  janvier  1884). 

Comme  a^ent  de  coloration  des  coupes  du  cerveau^  Herbert  avait 
recommandé  une  solution  aqueuse  aux.4  centièmes  de  noir  bleu  d'aniline. 

Seguin  a  trouvé  que  la  non-transparence  de  cette  liqueur  n'est  pas 
propice  au  traitement  des  coupes  quelque  peu  considérables,  aussi  lui 
préfère-t-il  une  solution  aux  2  millièmes  ou  aux  3  millièmes. 

Il  est  vrai  qu'alors  la  coloration  n'est  pas  si  belle,  mais  les  cellules 
ganglionnaires  et  la  substance  grise  sont  encore  bien  mieux  reconnais- 
sables qu'avec  le  carmin. 
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Le  noir  bleu  d'aniline  a  en  outre  l'avantage  d'être  très  commode  pour 
photographier  des  coupes,  d'une  part  parce  que  la  différence  de  clarté 
entre  les  substances  grise  et  blanche  est  très  accusée,  d'autre  part  parce 
que  le  ton  bleu  paraît  favoriser  les  réactions  photochimiques. 

En  revanche,  le  noir  d'aniline  est  inférieur  au  carmin  pour  l'histologio 
proprement  dite,  notamment  pour  suivre  le  trajet  des  tubes  nerveux. 

Dans  une  solution  aqueuse  ou  alcoolique  de  noir  bleu  d'aniline  pas 
trop  fraîche  el  filtrée  à  plusieurs  reprises  les  prépai^ations  se  colorent 
en  12  ou  16  heures.  Ensuite  ou  les  lave  à  l'eau  pendant  une  heure  ou 
deux  et  ou  les  monle. 

Les  préparations  durcies  dans  l'acide  chromique  se  colorent  aussi  bien 
que  celles  durcies  dans  l'alcool.  j.  b. 

Bine  neue  Doppelfârbung  des  ceatralen  Nenrensystems  (Nouveau  procédé  de 
double  coloration  pour  le  système  nerveux  central),  par  SAHLI  (Correspondeni- 
BlëU  fur  schweizer  Aerzte,  «•  6,  p.  144,  45  mars  1884). 

Après  durcissement  des  préparations  fraîches  dans  le  bichromate  de 
potasse  et  montage  dans  la  celloTdine,  on  fait  les  coupes  qu'on  place  dans 
l'essence  de  girofle  ou  dans  l'éther  pour  en  retirer  la  celloïdine. 

On  plonge  ensuite  ces  coupes,  pendant  24  heures  au  moins,  au  sein 
d'une  solution  aqueuse  concentrée  de  bleu  de  méthylène.  Puis  on  les 
lave  à  l'eau  avant  de  les  faire  séjourner  5  minutes  dans  une  solution 
aqueuse  concentrée  d'acido-fuchsine.  Après  les  avoir  de  nouveau  rapi- 
dement lavées  avec  de  Teau,  on  les  dépose  quelques  secondes  dans  une 
solution  alcoolique  de  potasse  caustique  au  millième  ;  enfin  on  les  re- 
plonge à  l'eau. 

Les  préparations,  montées  à  la  façon  ordinaire  dans  le  baume  de  Ca- 
nada,  présentent  aloi*s  déjà,  sous  un  faible  grossissement,  un  très  beau 
mélange  bigarré  de  fibres  bleues  et  de  libres  rouges. 

A  un  grossissement  plus  fort  on  reconnaît  que  la  différence  de  colo- 
ration des  fibres  dépend  de  ce  que  leurs  gaines  médullaires  renferment 
en  proportion  vaiiable  une  substance  qui  se  teint  par  le  bleu  de  méthy- 
lène. Sahli  donne  le  nom  de  cyanophile  à  cette  substance. 

Sous  un  grossissement  encore  plus  considérable,  les  cylindres-axes 
sont  rouges,  tandis  que  les  gaines  médullaires  oflï*ent  une  grande  diver- 
sité de  nuances.  Sur  certaines  fibres,  toute  la  gaine  médullaire  apparaît 
composée  de  substance  cyanophile,  tandis  que  sur  d'autres  elle  semble 
entièrement  formée  par  la  substance  érythrophile  de  Weigert.  D'autres 
libres  offrent  l'aspect  de  la  coloration  Weigert,  tandis  qu'il  en  est  oii 
cette  teinte  passe  au  bleu.  Enfin,  dans  la  majorité  des  gaines  médullaires, 
on  voit  alterner,  suivant  des  dispositions  variées,  les  couches  concentri- 
ques de  bleu  et  de  rouge. 

Dans  la  substance  grise  de  la  moelle,  le  réseau  de  Gerlach  foimé  par 
les  fibres  les  plus  ténues  prend,  sur  le  fond  rouge,  des  nuances  comprises 
entre  le  bleu  et  le  violet. 

Déjà  à  l'œil  nu,  les  cordons  blancs  de  la  moelle  se  distinguent  des 
colonnes  giises  par  leur  teinte  d'un  bleu  intense,  indiquant  la  présence 
d'une  grande  quantité  de  substance  cyanophile. 

Chez  l'homme  et  chez  diverses  espèces  animales,  aussi  bien  les  fais- 
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craiix  de  flbres,  qui  des  cordons  cunéifoimes  externes  se  rendent  dans 
les  cornes  postérieures,  que  l'entrecroisement  des  pyramides  dans  le 
bulbe,  se  font  constamment  remarquer  par  leur  richesse  en  substance 
cyanophile. 

De  ce  fait  résulte  déjà  que  la  division  en  fibres  sensitives  et  fibres 
motrices  ne  correspond  pas  sous  tous  les  rapports  a  la  nature  des  choses. 

Sailli  estime  que  le  plus  grand  avantage  de  son  procédé  de  coloration 
sera.de  permeltre  de  mieux  apprécier  le  rôle  trop  négligé  des  gaines  d(> 
myéline.  J.  b. 
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Ueber  pseudomotorische  Nervenwirkungen  (ActiTité  pseudomotrice  des  nerfs), 
p«r  R.  HEIDENHAIN  (Arotiiv  fur  Physiologie.  Supplemeat-Bunà,  1883). 

Fhilipeaux  et  Vulpian  ont  découvert  en  1863  que  le  nerf  lingual,  qui 
d'ordinaire  est  purement  sensitif,  acquiert  vis-à-vis  des  muscles  de  la 
langue  des  pro  iriétés  motrices  quelque  temps  après  Tarrachement  de 
l'hypoglosse.  En  1873,  Vulpian  montra  que  l'excitation  du  lingual  pro- 
voque des  mouvements  dans  la  langue  dès  le  4*  ou  le  5*  jour  après  la 
section  de  l'hypoglosse,  que  ces  mouvements  sont  au  maximum  du  20^ 
au  30*  jour  après  la  section,  mais  que  cette  proi)riété  motrice  paradoxale 
appartient  en  réalité  aux  filets  nerveux  provenant  de  la  corde  du  tympan. 
D'autre  part,  Schiff  avait  trouvé  que,  peu  de  temps  après  la  section  de 
l'hypoglosse,  le  côté  paralysé  de  la  langue  présente  un  jeu  continuel  de 
petites  contractions  iibrillaires  qui  impriment  à  la  surface  de  Torganeun 
mouvement  oscillatoire. 

Heidenhain  a  repris  en  détail  Tétude  de  ces  faits  singuliers.  Il  constate 
également  à  la  surface  de  la  langue  les  petites  contractions  spontanées 
qui  apparaissent  quelques  jours  après  la  section  de  Thypoglosse.  Si  Ton 
tétanise  alors  le  lingual  par  des  courants  induits  très  faibles,  il  y  a  seQ« 
lement  exagération  des  mouvements  fibrillaires  ;  mais  si  l'on  augmente 
la  force  de  Toxcitant,  la  langue  présente  une  contraction  qui  la  gonfle  en 
entier  et  lui  friit  subir  un  mouvement  de  torsion.  Mais  cette  contraction 
de  la  langue  présente  des  caractères  tout  diflérents  de  celle  qui  est  due 
à  l'excitation  de  l'hypoglosse  du  côté  sain  (contractions  étudiées  au  moyen 
de  signaux  électro-magnétiques  et  de  courbes  myographiques).  La  con- 
traciion  qui  suit  l'excitation  du  lingual  rappelle  celle  des  muscles  lisses: 
période  latrnte  fort  longue,  pouvant  atteindre  une  durée  de  plusieurs  se- 
condes (période  latente  plus  courte  avec  une  excitation  forte),  contrac- 
tion s'établissant  lentement,  durant  quelque  temps,  et  disparaissant  gra- 
duellement. La  contraction  débute  à  la  base  de  la  langue  et  progresse 
lentement  d'arrière  en  avant  ;  elle  met  1/2  a  1  seconde  pour  atteindre  la 
pointe.  Le  plus  souvent  un  seul  choc  d'induction  n'est  pas  suffisant,  il 
faut  une  série  d'excitations  se  succédant  à  court  intervalle.  L'intervalle 
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des  excitations  doit  é(re  d'autant  plus  petit  et  leur  nombre  d'autant  plus 
grand  que  leur  intensité  est  plus  faible.  Chaque  excitation,  même  ineffi- 
cace, laisse  après  elle  une  augmentation  de  Texcitabilité  qui  influe  sur  les 
excitations  ultérieures. 

L'excitation  de  Thypoglosse  du  côté  sain  donne  des  secousses  simples 
ou  de  tétanos  en  tous  points  semblables  aux  contractions  normales  des 
muscles  striés  provoquées  par  Texcitation  de  leur  nerf  moteur.  Mats  Tex- 
citation  directe  des  muscles  de  la  langue  du  côté  paralysé  donne  égale- 
ment des  secousses  ou  des  contractions  tétaniques  semblables  à  celles 
des  muscles  striés.  La  période  latente  est  seulement  légèrement  allon- 
gée (4-6  centièmes,  au  lieu  de  1 ,5-2  centièmes  de  seconde).  En  outre  Tex- 
citabilité  de  ces  muscles  par  les  courants  induits  a  diminué,  tandis  quMls 
sont  plus  sensibles  aux  courants  constants  que  les  muscles  du  côté 
sain. 

L'énergie  de  la  contraction  provoquée  par  l'excitation  du  lingual  est 
infiniment  plus  faible  que  celle  qui  suit  l'excitation  de  l'hypoglosse  ou 
TexcilaLioa  directe  du  muscle  lingual.  Le  contact  de  l'hypoglosse  avec 
un  cristal  de  NaCl  provoque  une  contraction  tétanique  de  la  langue. 
La  même  excitation  chimique  agissant  sur  le  lingual  n'est  suivie  d'aucun 
effet  du  côté  de  la  langue. 

La  nicotine  à  petite  dose  excite  d'abord  puis  paralyse  l'action  du  lin- 
gual :  du  côté  de  l'hypoglosse,  la  nicotine  est  sans  action.  Le  curare 
supprime  aussi  bien  l'aclion  de  l'hypoglosse  que  celle  du  hngual  sur  les 
mouvements  de  la  langue. 

L'étude  histologique  des  fibres  nerveuses  de  Thypoglosse  (grosses  fi- 
bres de  6-15  (ji  de  diamètre)  et  de  la  corde  du  tympan  (fibres  de  3-4, r> 
IL  de  diamètre),  tant  à  l'état  sain  que  sur  des  nerfs  dégénérés  après  la 
section,  démontra  que  les  muscles  de  la  langue  sont  uniquement  en 
rapports  anatomiques  avec  les  fibres  de  Thypogiosse,  et  que  les  filets 
nerveux  de  la  corde  du  tympan  ne  présentent  aucune  connexion  directe 
avec  ces  fibres  musculaires,  ni  avant,  ni  après  la  section  deThypoglosse. 
Une  fois  l'hypoglosse  coupé  et  dégénéré,  les  fibres  musculaires  sont 
entièrement  isolées  du  système  nerveux  central.  Seules  les  plaques  ter- 
minales (provenant  de  l'hypoglosse)  sont  plus  ou  moins  intactes  à  la 
surface  des  fibres  musculaires . 

Il  est  probable  que  le  lingual  n'agit  pas  directement  sur  les  fibres  mus- 
culaires de  la  langue,  mais  par  Tintermédiaire  des  vaisseaux.  L'excita- 
tion du  lingual  dilate  les  vaisseaux  et  exagère  les  phénomènes  do  trans- 
sudation. Le  liquide  transsudé  (qui  pour  un  muscle  normal  n'agit  pas 
comme  un  excitant)  venant  au  contact  des  plaques  terminales  altérées 
et  agissant  par  leur  intermédiaire  sur  les  fibres  à  excitabilité  modifiée, 
exciterait  ces  éléments  et  y  provoquerait  des  contractions.  En  effet,  l'ex- 
citation du  lingual  ne  produit  ses  effets  moteurs  sur  la  langue,  que  si  en 
même  temps  les  vaisseaux  de  la  langue  se  dilatent  :  contraction  de  la 
langue  et  dilatation  vasculaire  marchent  toujours  parallèlement.  Si  l'on 
injecte  du  sang  défibriné  sous  pression  dans  l'artère  linguale,  on  obtient 
le  même  effet  moteur  que  par  l'excitation  du  lingual.  Cependant  le  fac- 
teur prépondérant  parait  résider  plutôt  dan»  la  transsudation,  dans  la 
production  exagérée  de  lymphe,  que  dans  l'accélération  de  la  circulation. 
H...  a  réussi  à  obtenir  une  contraction  des  muscles  de  la  langue  à  la  suite 
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de  l'irritation  du  liagual,  alors  que  la  circulation  était  momentanément 
interrompue  dans  Tartère  lingpuale.  L'expérience  suivante  semble  mon- 
trer que  chez  les  muscles  modi&és  par  un  commencement  de  dôgënéres* 
cence  Timbibition  exagérée  peut  agir  comme  un  excitant:  si  Ton  injecte, 
au  moyen  de  la  seringue  de  Prava^,  une  certaine  quantité  de  solution 
tiède  de  NaCl  (0,6  0/0)  dans  la  xmntàé  paralysée  de  La  langue,  on  voit  les 
muscles  ee  contracter  d'une  façon  durable  dans  le  voisinage  de  Tinjec- 
tion.  Si  Ton  fait  plusieurs  iojectiodas  en  différents  endroits,  on  pourra 
provoquer  la  coniraclion  de  toute  la  moitié  paralysée  de  la  langue^  tandis 
que  Texpérience  ne  réussit  pas  du  c6lé  sain. 

Il  est  donc  établi  que  dans  les  eKpériences  précédemineiit  citées  ia 
corde  du  tympan  agit  par  une  voie  détournée  pour  provoquer  la  contrac- 
tion des  muscles  de  la  langue.  C'est  probablement  en  ûivorisant  la  trans- 
sudation de  la  lymphe  que  les  fibres  nerveuses  irritent  les  plaques  ter- 
minales et  par  leur  intei*médiaire  les  ûbres  striées  de  la  langue.  Il  s'agit 
d'une  action  pseudo-molrice,  très  différente  de  l'actâon  nM)trice  directe 
ordinaire.  i*.  noDasicQ. 

De   la  rèuaîaa  des  aerfîi  4e  fénetian  o«   &»  4estinatiaB  diffireiit«8,  par  RAWA 

{CentralbL  /.  die  med,  Wisaensch,,  n*  94,  1683). 

Lorsqu*on  lie  ensemble  (ce  procédé  vaut  mieux  que  la  suture)  des 
nerfs  de  fonction  ou  de  destination  différente,  par  exemple  l'extrémité 
centrale  de  l'hypoglosse  avec  le  bout  périphérique  du  vague,  droit  om 
gauche,  ou  réciproquement,  on  arrive  à  des  i^ultats  qui  se  résument 
ainsi  : 

l""  Les  appareils  nerveux  centraux  peuvent  innerver  des  organes  qui 
n^en  dépendent  point,  du  moment  où  ils  leur  sont  unis  par  des  centres 
nerveux; 

2"*  Ces  appareils  sont  les  centimes  trophiques  pour  les  extrémités  ner- 
veuses périphériques; 

3°  Le  temps  nécessaire  pour  réiablissement  de  la  foncttoo  dans  un 
nerf  artificiellement  uni  avec  le  cenlre  d'un  autre  nerf  est  très  variable, 
suivant  les  animaux;  il  oscille  entité  6  et  16  mois.  i*.  >.-s. 


Ei^éiiaDOat  sw  le  oirra«i  iits  oiieaac,  par   Ou  RIGHET  (Compt,  rend,  de  la 

Soe.  ée  BM,,  %  mars  188S). 

On  sait  que  d'après  les  beaux  travaux  de  Flourens,  l'intelligenoe,  chez 
les  oiseaux,  siège  dans  les  lobes  céi*ébraux.  L'ablatioa  de  ces  parties 
fait  disparaître  toute  spontanéité  et  les  animaux  ne  donnent  plus  aucun 
signe  d'intelligence. 

L'auteur  a  cru  iutéi*essant  d  aller  plus  loin  et  de  recherchier  quelles 
régions  de  l'encéphale  sont  plus  spécialemant  consacrées  aoetto  faculté. 
Plusieurs  oiseaux  auxquels  il  a  excisé  la  couche  la  plus  superficielle  des 
hémiphères  et  enlevé  toute  (?;  l'écorce  du  cerveau  {l'auteur  recommande 
pour  ces  expériences  spécialement  le  canard),  ne  pnéfiMantentaaouaa  trou-- 
ble  dans  leurs  fonctions  intellectuelles. 

Des  observateurs  non  prévenus  ne  peuvent  disttngiiier  les  oieeaaK 
opérés  des  oiseaux  non  opéi*és.  L'auteur  se  permet  en  conséquence,  de 
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coBciure  que  la  ëeelruelioo  eo  êupevâeie  du  cerveaa  dae  oîde^ux  oie 
porte  aucune  atteinte  à  l'iatelUgeoce.  Ppur  les  plooger  dan^  le  sommeil 
sans  rêve  décritpar  Fleurena,  il  faui  une  destraction  en  profondeur.  On 
ne  peut  non  plus  établir  eomine  loi  générale  que  rioteUigeoGe  a  son  siège 
dans  la  aubaîasce  grise  corticaia  du  eei*veau.  marcus. 

ftUlft  oiraolailoM  dai  sanava  mI  oarvaUa,  yar  IfOSMII  {Gion.  délia  H.  Acead. 

di  mêHcbudi  T^inojuiliêi  188^. 


Chez  un  individu  atteint  d'une  large  perte  de  substance  de  l'os  frontal, 
Tauteur  a  étudié  les  variations  de  la  pulsation  du  cerveau.  De  nombreux 
tracés  recueillis  à  Taide  de  l'appareil  enregistreur  de  Marey  démontrent 
que  durant  le  passage  de  la  veille  au  sommeil  il  se  produit  une  diminution 
de  volume  du  cerveau,  consécutive  au  changement  du  rythme  respira- 
toire ;  en  même  temps  on  voit  la  hauteur  des  pulsations  augmenter  pro- 
gressivement. H.  BARTH. 

Sur  Texcitabilité  directe  du  faiaeeau  antérieur  4e  la  moelle  épinière.  par  Mau- 
rice HSVDELSOHV  [Compt,  reud.  de  Je  Soc.  de  BioL,  fx*  5  et  6,  p,  94^  1883). 

Les  expériences  tendant  à  démontrer  l'excitabilité  directe  du  cordon 
antérieur  sont  soumises  à  tant  de  causes  d'erreur,  que  jusqu'ici  les  expé- 
riences les  plus  rigoureuses  comme  celles  de  Vulpian,  Fick,  etc.,  ne  sont 
pasàratod  de  toute  objection. Meodelsahnchereiie  à  confirmer  les  assertions 
des  auteurs  précités  en  partant  d'un  autre  point  de  vue.  En  calculant  le 
temps  nécessaire  pour  qu'un  mouvement  se  produise  à  la  suite  d'une 
excitation  du  cordon  antérieur,  ainsi  que  le  temps  qui  s'écoule  entre 
rexeitation  du  cordon  postérieur  et  l'apparition  d'un  mouvement,  l'auteur 
veut,  en  comparant  les  deux  valeurs,  résoudre  la  question  de  la  nature 
réiexe  ou  non  réflexe,  de  l'excitabilité  du  cordon  antérieur.  Les  expé- 
riences sont  faites  sur  des  grenouilles,  sur  des  lapins,  et  sur  des  serpents. 
lien  résulte  que  la  durée  de  la  réaction  de  la  moitié  antérieure  de  la 
moelle  épinière,  c'est-à-dire  de  son  cordon  antérieur,  est  plus  courte  que 
celle  de  la  réaction  de  sa  moitié  postérieure,  c'est-à-dire  de  son  faisceau 
postérieur.  La  différence  entre  la  durée  de  ces  réactions  est  égale  à 
•,01  ^-  0,085,  temps  qui  correspond  à  la  durée  de  la  transmission  trans- 
versale de  la  moelle  épinière.  Ces  faits,  d'après  l'auteur,  plaident  en 
feveur  de  Texcitabilité  directe  du  cordon  antérieur  de  la  moelle  et  de 
eelle-ci  en  général.  marcus. 

Ueber  des  Terbalten  der  Taso-molorischen  Centren  des  Gehims  und  Rûcken- 
aarcks  gegen  electrische,  auf  Schftdel,  Wirbels&ule  und  Cutis  gericbtete 
fltrGme  (Sur  la  façon  dont  réagissent  les  centres  vaso-moteurs  du  cerveau  ^ 
de  la  moelle  sous  rinfluence  de  courants  appliqués  sur  le  crâne,  la  colonne 
vertébrale  et  la  peau),  par  FEINBERG  {Zeitsch.  f.  kUa^  Med.,  Band  VII,  p.  283, 
ia«S). 

Feinberg  a  entrepris  d'établir,  par  une  série  d'expériences  sur  le  lapio, 
i'ÎBAaeiice  de  l'eacoitatmi  des  oeotm»  vaso-moteurs  du  cerveau  et  de  la 
»lk. 
Les  eoBCftDte  galvMikpies  apf)tiqtiés  à  la  suiface  du  erâne  produissttt 
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une  contracture  des  vaisseaux  du  cerveau,  ce  qui  montre  avec  évidence 
qu'il  contient  des  vaso-moteurs,  mais  on  produit  en  ir.trr.e  temps  un 
resserrement  des  vaisseaux  et  un  abaissement  de  t.Mnpéralure  dans  les 
membres  du  côté  opposé  du  corps.  Ce  refroidissement  peut  être  de  trois 
ou  quatre  degrés,  il  dure  dix  à  vingt  minutes,  puis  la  température  re- 
vient au  chiffre  normal,  ou  le  dépasse  même. 

La  moelle,  lorsqu'on  fait  passer  un  courant  sur  la  colonne  vertébrale, 
réagit  comme  le  cerveau  quand  on  fait  passer  un  courant  sur  le  crâne  ;  seu- 
lement l'effet  est  bilatéral  et  l'abaisseuïent  de  température  se  produit 
dans  les  membres  antérieurs  ou  les  membres  postérieurs,  suivant  la 
hauteur  à  laquelle  on  applique  les  électrodes. 

Les  centres  vaso-moteurs  du  cerveau  et  de  la  moelle  peuvent  être 
excités  par  voie  réflexe,  par  exemple  lorsqu'on  promène  sur  la  peau  le 
pinceau  électrique  ;  mais  si  on  électrise  la  peau  de  la  région  lombaire, 
l'abaissement  de  la  température  est  plus  marqué  dans  les  membres  pos- 
térieurs, et  inversement  si  on  élecirise  la  peau  de  la  région  dorsale. 

Chez  l'homme,  les  résultats  paraissent  moins  nets;  cependant,  chez 
un  malade,  l'excitation  de  la  région  fronto-pariétale  gauche  amena  un 
abaissement  de  deux  dixièmes  de  degrés  dans  l'aisselle  droite.  Peut-être 
lé  peu  de  netteté  des  résultats  tient-il  à  la  réserve  imposée  à  Tobserva- 
teur  qui  expérimente  sur  l'homme.  m.  debove. 

On  the  Innervation  of  the  heart,  with  especial  référence  to  the  heart  of  the 
tortoise  (Sur  rinnervation  du  cœur  et  spécialement  du  cœur  de  la  tortue),  par 
W.-H.  GASKELL  [Journal  of  Physiology y  vol.  IV,  p.  43). 

Ce  travail  est  divisé  en  quatre  parties  :  1°  sur  le  rythme  spontané  des 
différentes  parties  du  cœur  et  du  cœur  tout  entier;  2**  succession  des 
contractions  des  différentes  cavités  du  cœur;  S""  action  des  nerfs  cardia- 
ques; 4''  action  de  l'atropine  et  de  la  muscarine. 

1®  De  ses  observations  l'auteur  déduit  celte  loi  :  La  faculté  rythmique 
(indépendante  du  système  nerveux)  décroît  régulièrement  en  passant  du 
sinus  au  ventricule.  Pour  chaque  segment  cardiaque,  elle  varie  en  sens 
inverse  de  sa  distance  au  sinus. 

Gaskell  étudie  les  propriétés  de  la  pointe  du  cœur  dans  un  fragment 
taillé  en  V  :  il  en  lixe  une  extrémité  et  attache  l'autre  au  levier  d'un 
stylet  inscripteur.  Il  provoque  ses  battements  par  des  secousses  d'induc- 
tion espacées  de  iO  en  10  secondes;  puis  fait  passer  par  deux  autres 
électrodes  un  courant  interrompu  très  faible  qui  vient  superposer  son 
action  à  la  précédente.  L'effet  de  cette  intervention  auxiliaire  est  de  ré- 
gulariser Taction  de  la  première  espèce  d  excitation.  Lorsque  cette  régu- 
larité est  bien  obtenue  on  peut  écarter  tout  excitant  étranger  et  des  bat- 
tements très  énergiques  se  produisent  automatiquement.  Ce  rythme 
sponlané  est  alors  tout  k  fait  analogue  à  celui  des  oreillettes  ou  du  ven- 
tricule entier;  il  persiste  longtemps,  près  de  30  heures,  après  la  cessa- 
lion  des  excitations.  Il  est  la  conséquence  de  L'irritabilité  surexcitée  du 
muscle. 

La  rapidité  des  battements  du  fragment  de  pointe  peut  être  la  même 
que  celle  des  parties  innervées,  telles  que  le  sinus,  Toreillette  ou  le  ven- 
tricule entier.  Ces  expériences  effacent  toute  distinction  essentielle  entre 
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ce  que  Tod  a  appelé  les  rythmes  nerveux  et  musculaire  :  il  uy  a  pas 
deux  espèces  de  rythmes. 

î2*  Saccessiou  des  contractions  (Jé*s  différentes  eiivitrs  du  cœur, — L'au- 
teur ouvre  ce  chapitre  par  une  étude  approfondie  de  Tappareil  nerveux 
intracardiaque  i'aite  au  poii;t  de  vue  anatomique.  La  section  et  l'ablation 
de  tous  les  filets  nerveux  qui  relient  les  oreillettes  au  ventricule  laisse 
subsister  intacte  la  succession  des  contractions  de  ces  deux  parties  :  la 
conservation  des  seuls  liens  nerveux  entre  Toreillette  et  le  ventricule  ne 
laisse  pas  subsister  celte  séquence.  Le  système  nerveux  n'y  a  donc  point 
de  part.  La  raison  de  la  séquence  ne  peut  être  que  dans  une  onde  de 
contraction  qui,  en  arrivant  de  Toreillette  au  sillon  auriculo-ventriculairo 
induit  une  contraction  du  ventricule.  Gaskell  a  pu  saisir  au  passage 
cette  onde,  en  ne  laissant  qu'un  pont  étroit  de  substance  auriculaire 
entre  le  sinus  et  le  ventricule. 

Lorsque  Ton  examine  le  cœur  simple  de  la  raie,  Texistence  de  Tonde 
de  contraction  péristaltique  est  tout  à  fait  évidente  :  le  trajet  peut  même 
en  être  renversé,  l'onde  artiliciellement  excitée  dans  le  bulbe  artériel 
renionlant  par  le  ventricule  jusqu'à  l'oreillette  et  le  rythme,  se  poursui- 
vant ainsi  au  rebours  pendant  quelque  temps.  On  peut  ainsi  rendre  le 
cœur  du  poisson  semblable  à  celui  de  l'ascidie  qui  bat  alternativement 
dans  les  deux  sens.  En  résumé  il  y  a  propagation  d'une  onde  de  contrac- 
tion dont  le  point  de  départ  se  trouve  dans  la  partie  du  cœur  où  la 
slruciure  striée  est  la  moins  parfaite;  circonstance  qui  est  en  rapport 
avec  une  propriété  rythmique  plus  développée. 

3*  Action  d(\s  nerfs  cardiaques.  —  L'excitation  du  nerf  vague  chez  la 
grenouille  peut  [)roduire  deux  effets  :  un  ralentissement  aboutissant  à 
l'arrêt  ou  l'accélération.  Ces  deux  elTets  sont  indépendants  l'un  de  l'autre. 
On  sait  (Niiel)  que  celte  excitation  peut  produire  aussi  une  diminution  de 
la  force  des  contractions  auriculaires  ;  de  mémo  pour  les  contractions 
ventriculaires,  et  à  la  suite  de  cette  diminution,  il  se  produitun  renforce- 
ment remarquable.  Gaskell  a  pensé  que  le  vague  était  capable  égali»- 
ment  de  diminuer  ou  de  rétablir  le  pouvoir  de  cofiduclion  du  muscle  car- 
diaque. En  résumé,  la  vitesse  des  contractions  rythmiques  automatiques 
du  tissu  musculaire  du  sinus  est  réglée  par  les  impulsions  nerveuses 
apportées  par  le  système  nerveux  central  au  sinus,  ou  par  celles  qui  lui 
viennent  des  auU*es  parties  du  cœur.  —  Ce  tissu  du  sinus  n'est  pas  le 
seul  qui  possède  la  (acuité  du  rythme. 

Gaskf^li  pense  qu  i  le  nerf  vague  est  le  nerf  trophique  du  cœur;  il  no 
contiendrait  qu'une  seule  espèce  de  libres  capable  d'agir  sur  les  différents 
attributs  du  muscle  cardiaque.  Il  en  serait  de  ces  nerfs  comme  de  ceux 
qui  animent  les  muscles  rouges  et  blancs  du  lapin  et  qui  ne  sont  pas 
considérés  comme  dissemblables,  bien  que  produisant  des  résultats  diffé- 
rents. On  peut  obtenir,  par  exemple,  par  Texcitation  du  vague  une  inhi- 
bition due  à  trois  causes  différentes  : 

i<»  L'arrêt  peut  être  dû  à  la  cessation  du  rythme,  c'est-à-dire  à  une  ac- 
tion dépressive  exercée  sur  les  flbrcs  musculaires  qui  possèdent  au  plus 
haut  degré  cette  faculté  rythmique; 

2«  11  peut  être  dû  à  la  diminution  de  force  des  conti'actions  auriculaires 
tombant  à  zéro,  c'est-à-dire  à  l'action  dépressive  exercée  par  le  nerf  sur 
les  flbres  musculaires  réticulées  à  contraction  rapide  de  l'oreillette  ; 
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S"  Il  peut  être  dû  à  un  arrêt  de  l'onde  de  contraotion  au  niveau  du 
sillon  sino-auriculaire,  c'est-à-dire  à  l'action  dépressive  exercée  par  le 
nerf  sur  le  pouvoir  conducteur  des  fibres  musculaires  réunissant  le  sinus 
à  l'oreillette. 

Il  y  a  eu  dans  le  premier  cas  cessation  du  rythme;  dans  le  second, 
cessation  de  contraction;  dans  le  troisième,  cessation  de  conduction.  Ces 
trois  attributs,  d'ailleurs,  peuvent  être  exaltés  aussi  bien  que  déprimés 
par  le  vague.  L'eiïet  primitif  est  une  dépression  :  mais  Teffet  final  ou 
consécutif  est  d'exalter  l'activité  de  ces  fonctions.  C'est  dans  oe  sen» 
qu'il  est  permis  de  dire  que  le  vague  est  le  nerf  trophique  du  cœur. 

On  compare  son  action  à  celle  d'une  stimulation  directe  appliquée  sur 
le  muscle  cardiaque,  telle  que  celle  de  Télectricito. 

On  sait  qu'en  opérant  sur  la  pointe  du  cœur  avec  des  courants  (ouver- 
tures et  fcnnctures)  la  force  de  la  contraction  ne  varie  point  avec  celle 
du  courant;  le  stimulus  minimum  est  en  même  temps  maximum.  —  Si 
les  chocs  d'induction  se  succèdent  régulièrement,  les  contractions  aug- 
mentent successivement  de  force  jusqu'à  ce  qu'un  certain  maximum  soit 
atteint  (phénomène  de  l'escalier.)  Avec  un  rythme  d'excitation  suffisam- 
ment rapide,  il  peut  n'y  avoir  de  contraction  qu'aux  excitations  de  deux 
en  deux  ;  si  l'on  augmente  la  force  il  y  a  contraction  pour  chaque  exci- 
tation delà  pointe.  Le  nerf  vague  produit  sur  la  force  de  contraction  et  le 
pouvoir  do  conduction  du  muscle  cardiaque  les  mêmes  ettets  qu'un  cou- 
rant interrompu  appliqué  directement  au  muscle  et  trop  faible  pour  pro- 
voquer des  contractions. 

A"*  Action  de  r atropine  et  de  la  muscarine.  -*-  Bowditch  avait  déjà  étu- 
dié Taclion  de  ces  poisons.  L'atropine  porte  le  pouvoir  de  contraction  du 
muscle  à  son  maximum  de  telle  sorte  que  le  bénéfice  des  stimulations 
successives  disparait.  La  muscarine  déprime  le  pouvoir  de  contraction 
sans  faire  cesser  l'accumulation   due  aux  stimulations  successives  :  le 
phénomène  de  l'escalier  persiste.  Il  est  naturel  que  ces  substances  agis- 
sent de  la  même  manière  sur  la  faculté  du  rythme  et  sur  le  pouvoir  de 
conduction.  De  fait  SokolofT  (1881)  a  montré  que  Tapplication  de  l'atro- 
pine restaure  le  pouvoir  rythmique  quand  celui-ci  a  été  amoindri  par  d'au- 
tres poisons.   Gaskell  montre    qu'elle  accélère  le   développement  du 
rythme  automatique  et  supprime  l'escalier  de  rythme  aussi  bien  que 
l'escalier  de  force.  Au  début,  ni  la    stimulation  des  nerfs  cardiaques,  ni 
la  stimulation  directe  du  muscle  ne  peuvent  abaisser  le  rythme  ou  la 
force  des  contractions  :  les  seuls  effets  d'accélération  ou  de  renforcement 
se  manifestent.  —  Plus  tard  ces  effets  eux-mêmes  disparaissent  et  le 
cœur  reste  inaltérable.  Le  rythme  et  la  force  de  contraction  sont  à  leur 
maximum.  C'est  dans  ce  sens  que  l'on  peut  dire  de  l'atropine  comme  du 
nerf  vague  et  des  courants  inteiTompus  que  l'action  en  est  trophique, 
c'est-à-dire  toute  an  bénéfice  de  l'organe. 

L'atropine  et  la  muscarine  modifient  donc  les  différentes  fonctions  du 
muscle  cardiaque  ;  l'atropine  exalte  ces  fonctions  à  tel  point  que  les  ex- 
citations nerveuses  ne  peuvent  plus  les  abaisser:  elle  agit  aussi  sur  les 
ganglions  intra-cardiaques.  Son  action  se  fait  sentir  sur  le  ventricule  loi*s 
même  qu'on  ne  l'a  appliquée  que  sur  le  sinus  et  sur  l'oreillette.  —  Elle 
agit  non  seulement  sur  le  tissu  musculaire,  mais  aussi  sur  les  nerfs  du 
cœur. 
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Le  cœur  est  une  portion  modifiée  du  système  iiiuseulaire  ;  ses  parors 
se  caractérisent  en  ce  que  leur  structure  est  intermédiaire  aux  fibres  lisses 
et  striées.  Les  tissus  musculaires  présentent  trois  modes  d^aetivit^V  :  ta 
contraction  tonique,  la  contraction  rythmicpie,  la  contraction  rapifle  ;  les 
types  s'en  rencontrent  dans  la  vessie  de  la  tortue,  le  cœur  de  la  tortue, 
le  gastrocnémîen  de  la  grenouille.  —  Dans  le  premier  cas  on  a  une  con- 
traction tottique  lente  à  naître,  lenle  à  cesser;  dans  le  dernier  eas,  on  a 
la  courbe  bien  connue  du  tétanos;  dans  le  cas  du  eœur  on  a  une  contrac- 
tion tonique  sur  laquelle  Tiennent  se  greffer  un  certain  nombre  de  con- 
tractions rapides  incapables  de  se  fusionner.  11  y  a  !à  le  tétanos  de 
tonicité  de  Ranvier,  avec  une  série  de  contractions  rapides  comme  ïe 
muscle  strié.  Gett«  dernière  propriété  disparait  la  première  dans  le  cas 
d'alt^^tion  du  muscle;  il  ne  reste  que  la  contraction  tonique.  —  La 
rythmicité  est  une  propriété  dont  on  tend  de  plus  en  plus  à  étendre  fa 
généralité  ;  on  l'a  retrouvée  dans  Turelère,  dans  la  vessie.  Les  muscles 
striés  des  invertébrés  se  contractent  rythmiquement  comme  Ta  vu  Schôn- 
lein.  Cette  propriété  poussée  à  Textrême  devieftt  Tautomatisme  rythmi- 
que, dans  certains  points  du  cœur  tels  que  le  sinus. 

On  peut  alors  dresser  le  tableau  suivant  r 

Rapidité  de  contraction.         Tonicité.  Rytlimicité. 

Muscles  striés  des  vertèbres.      Très  développée.    Rudimeu taire.*     Trèa  rudimen taire. 
Hasclc  cardiaque.  Développée.  Développée.  Très  développée. 

Muscle  lisse.  Rudfmentaire.        Très  développée.  Développée. 

Le  pouvoir  rythmique  et  la  force  de  contraction  sont  gouvernés  parles 
mêmes  lois. 

Le  pneumogastrique  peut  produire  sur  les  différentes  propriétés  du 
muscle  les  deux  effets  opposés  d'accroissement  et  de  diminution.  D'où 
l'hypothèse  de  Heidenhain  que  ce  nerf  contiendrait  deux  espèces  de  filets 
nerveux  :  les  filets  inhibitoires  dépresseurs  ;  —  les  filets  excitateurs  ou  de 
renforcement.  Gaskell  combat  cette  opinion.  L'augmentation  de  force  ou 
la  diminution  de  force  de  la  contraction  dépendent  selon  lui,  non  de  Tex- 
citation,  mais  de  l'état  du  musnle  au  moment  où  elle  l'atteint  ;  par  analo- 
gie il  doit  en  être  de  même  pour  l'excitation  qui  accroît  ou  diminue  la 
vitesse  selon  les  circonstances  où  elle  trouve  le  muscle.  —  Alors  il  n'y 
aurait  plus  qu'une  catégorie  de  fibres. 

Si  le  cœur  est  atropinisé,  les  effets  de  renforcement  et  d'accélération 
sont  seuls  possibles;  d'où  l'hypothèse  que  l'atropine  agit  sur  les  extré- 
mités nerveuses  et  paralyse  d'abord  le  dépresseur  cardiaque.  Mais  Gaskell 
soutient  avec  Luchsinger  et  Spilzman  et  avec  Bowditch  que  Tatropine 
affecte  en  réalité  le  muscle  cardiaque  lui-même. 

Le  vague  est  le  nerf  trophique  du  muscle  cardiaque  :  les  ganglions  in- 
terposés sur  son  trajet  transforment  sa  propriété  de  motricité  en  une 
propriété  trophique.  dasthe. 

La  circulation  da  sang,  examon  critique  de  la  théorie  régnante  sur  la  monve- 
ment  circulatoire  du  sang»  par  Ramon  TURRO  (traduit  de  Feapagnol  piar 
J.  ROBERT  {Paris,  1883). 

I^  théorie  actuellement  en  vigueur  et  adoptée  par  tous  les  physiolo- 
gistes serait  fausse.  La  science  contemporaine  commettrait  une  erreur 
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notoire  quanta  Téta  t  des  vaisseaux  sanguins,  au  jeu  de  leur  élasticité,  à  la 
conception  de  la  tension  artérielle,  au  mécanisme  du  pouls.  Tout  serait 
faux.  Et  pourquoi  ?  Parce  que  Ton  ne  pourrait  sortir  du  dilemme  suivant  : 
On  (lit  que  les  artères  sont  élastiques  et  distendues  par  la  pression  interne 
du  sang  :  on  dit  qu'elles  sont  contractiles  et  constamment  contractées  jus- 
qu'à un  état  moyen  \tonus)  par  la  couche  musculaire.  —  Ceci  est  contra- 
dictoire :  ou  files  sont  contractées,  ou  elles  sont  distendues.  Si  elles 
sont  contractées,  il  ne  faut  plus  parler  d'élasticité,  de  rétraction  post 
mortem,  de  pouls,  etc.  ;  si  elles  sont  distendues,  il  n'est  plus  question 
de  tonus,  de  contraction  artérielle,  etc.  —  Ideni  naquit  siniul  esse  et 
non  esse. 

Les  physiologistes,  Marey  en  têle,  ont  imaginé  un  système  artériel 
fantastique  et  idéal,  différent  de  celui  qui  existe  dans. la  nature.  Le  sys- 
tème réel  est  un  cône  étroit  au  sommet,  vers  le  cœur  (aorte),  large  vers 
la  périphérie  capillaire,  où  sa  surface  de  section  serait  500  fois  (Don- 
ders)  ou  800  fois  (Vierordt)  plus  grande  qu'a  l'origine  artérielle.  Dès 
lors,  on  ne  peut  plus  dire  que  la  résistance  au  cours  du  sang  augmente 
à  mesure  que  Ton  s*éloigne  du  cœur,  à  mesure  que  ce  liquide  coule  dans 
des  voies  plus  larges  et  plus  faciles  ;  et  avec  cette  résistance  périphé- 
rique s'évanouit  tout  ce  que  l'on  fonde  sur  elle  :  tension  artérielle,  onde 
sanguine,  etc.  —  «  La  théorie  établit  que  la  tension  artérielle  est  déter- 
minée par  rétroilesse  de  la  périphérie,  qui  obstrue  le.passage  du  sang; 
si  cette  résistance  n'existait  pas,  une  semblable  tension  ne  pourrait 
exister;  car  plus  d'effet  si  la  cause  disparaît.  Eh  bien!...  celte  résistance 
qui  devrait  exister  n'existe  pas;  au  contraire,  l'endroit  où  le  canal  arté- 
riel devra  être  le  plus  étroit,  c'est  on  il  est  précisément  le  plus  large.»  Les 
physiologistes  sont  inconsciemment  sous  l'empire  de  cette  nolion  an- 
cienne et  fnusse  ()ue  l'élasticité  artérielle  est  sans  limites  et  serait  ca- 
pable de  fermer  complètement  les  vaisseaux  si  on  la  laissait  se  satis- 
faire. 

L'auteur  discute  ensuite  l'expérience  fondamentale  de  Magendie  sur 
les  vaisseaux  cruraux,  celle  de  Briinner  sur  la  carotide  et  la  jugulaire, 
celles  de  Volkmann  sur  les  mêmes  vaisseaux  chez  la  chèvre,  et  il  con- 
clut que  la  tension  artérielle  ne  saurait  avoir  pour  origine  ia  force  du 
cœur  emmagasinée  dans  l'appareil  élastique  des  vaisseaux  et  simplement 
restituée  ensuite.  Cette  force  est  inféjieure  à  celle  que  l'on  obtient  réel- 
lement, et  la  différence  en  moins  n'est  pas  d'origine  élastique  ;  elle  appar- 
tient à  la  contractilité  artérielle.  Le  cœur  ne  pourrait  développer  une 
force  sufRsante  pour  non  seulement  vaincre  tous  les  obstacles,  mais 
soulever,  comme  cela  a  lieu,  tous  les  organes,  élever  et  abaisser  le  cer- 
veau, soulever  le  pénis  en  érection,  mettre  en  mouvement  les  jambes 
croisées  dans  certaine  position,  produire  le  pouls  des  organes,  ébranler, 
en  un  mot,  lout  l'organisme,  et  le  soulever  comme  un  poids.  —  En  un 
mot,  l'élasticité  artérielle  n'agit  ni  comme  les  anciens  ni  comme  les 
contemporains  l'ont  pensé  :  elle  n'agit  pas. 

Toutes  ces  critiques  sont  spécieuses,  mais  faciles  à  écarter.  Nous  ne 
nous  y  arrêterons  point,  et  nous  continuerons  à  exposer  les  idées  de 
l'auteur. 

Il  est  bien  clair  qu'en  niant  la  part  de  l'élasticité  artérielle,  l'auteur, 
par  compensation,  doit  accroître  celle  de  la  contractilité  artérielle.  Le 
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principe  de  Terreur  commise  par  Turro  est  de  croire  que  le  rôle  de  la 
coniracttlité  artérielle  exclut  absolument  celui  de  l'élasticité.  —  G*est 
l'erreur  de  la  doctrine  du  «  tout  ou  rien  ».  C*est  )e  défaut  d'analyse 
suffisante. 

Ceci  posé,  Tauteur  examine  le  jeu  des  nerfs  vaso-moteurs.  —  Ici  il 
semble  commettre  uno  erreur  grossière  de  fait,  en  croyant  (fue  les 
grosses  arlèrds  se  dilatent  en  même  temps  que  les  artérioles.  Turro 
prend  alors  à  partie  la  loi  de  l'activité  du  cœur,  de  Marey,  et  insiste  sur 
les  restrictions  que  le  jeu  des  nerfs  vaso-moteurs  vient  apporter  a  celte 
loi  :  mais  ces  restrictions  sont  connues  depuis  longtemps  et  admises  par 
M.  Marey  lui-même. 

L'auteur  passe  ensuite  à  Texamen  des  idées  de  M.  Vulpian,  et  il  les 
soumet  encore  au  même  procédé  violent  de  raisonnement  :  si  c'est  le 
tonus  musculaire  qui  fixe  le  calibre  du  vaisseau,  ce  n'est  pas  l'élasticité  ; 
si  c'est  l'élasticité,  ce  n'est  pas  le  tonus.  —  Si  l'on  est  vitaliste,  on  n'est 
point  mécaniciste  ;  si  l'on  estmécaniciste,  on  n'est  point  vitaliste. —  Il  esf 
inutile  d'insister. 

En  somme,  l'auteur  admet  que  la  contractilité  artérielle  lutte  contre 
l'élasticité.  Le  tonus  contracte  le  vaisseau  :  l'élasticité  combattue  ainsi 
tend  à  se  satisfaire  en  l'éiai'gissant,  pour  le  ramener  h  sa  forme  passive, 
à  son  calibre  de  repos.  Il  y  a  ainsi  un  jeu  réciproque  entre  le  tissu  élas- 
tique et  le  tissu  musculaire.  Dans  le  cas  de  dilatation  vasculaire,  ce 
n'est  point  seulement  la  pression  sanguine  qui  serait  un  agent  de  dis- 
tension, ce  serait  aussi  l'élasticité  artérielle.  C'est  faire  jouer  à  l'élasti- 
cité artérielle  un  rôle  précisément  inverse  de  celui  qu'on  lui  attribue  : 
c'est  nier  les  expériences  de  Poiseuille  sur  la  dilatation  systolique  des 
artères.  A  ce  jeu  de  l'élasticité,  l'auteur  substitue  la  contraction  ryth- 
mique des  artères.  Et  avec  ces  deux  principes  il  explique  les  phéno- 
mènes de  la  circulation.  Un  fait  semble  juger  l'hypothèse.  Les  artères 
sont  réduites  de  volume  post  mortern.  Elles  devraient  augmenter  dans  le 
système  de  Turro.  Pour  se  tirer  de  cette  objection,  l'auteur  est  obligé 
d'admettre  une  rigidité  cadavérique  spéciale  qui  dissimule  l'effet  élas- 
tique. Les  hypothèses  s'accumulent  ainsi  sur  les  hypothèses.  Le  travail 
de  bonne  foi  de  M.  Turro  est  un  simple  échantillon  de  l'esprit  de  sys- 
tème. Les  physiologistes  de  profession  n'ont  rien  à  y  apprendre. 

DASTRB . 

Zur  Bestimmung  der  Umlaufsieit  des  Blutes  (Durée  de  la  circulation), 
par  L.  HERMANN  \Archiv  fUr  die  gesammte  Physiologie,  Band  XXXIII,  p.  169). 

Hermann  décrit  une  modification  du  procédé  imaginé,  en  1882,  par 
Hering,  pour  déterminer  la  durée  totale  de  la  circulation,  modification 
qui  permet  facilement  d'expérimenter  sur  de  petits  animaux.  Le  cylindre 
de  l'aftpareil  enregistreur  est  rerouvert  d'une  feuille  de  papier  à  filtre 
(exempte  de  fer).  Pendant  que  le  cylindre  est  en  marche,  on  injecte  chez 
ie  lapin,  par  le  bout  central  d'une  jugulaire,  5  centimètres  cubes  d'une 
solution  à  10  0/0  de  ferro-cyanure  de  sodium  (produit  chimique  commer- 
cial qui  n'est  pas  toxique  comme  les  sels  de  potassium).  Un  aide  marque 
sur  ce  papier  le  commencement  et  la  fin  de  l'injection.  Le  sang  qui  s'é- 
coule par  la  canule  Wxée  dans  le  bout  périphérique  de  l'autre  jugulaire 
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est  re<;u  directement  sur  le  papier  à  lillre  en  mouvement  et  y  laisse  nne 
trace  circulaire.  L'expérience  terminée,  le  papier  est  séché,  découpé  en 
lanières  correspondant  chacune  à  une  fraction  connue  de  tempe.  Chaque 
lanière  est  roulée  puis  projetée  dans  un  tube  à  réaction  contenant  de 
Teau  distillée  en  pleine  ébullition.  La  décoction  est  versée  dans  ub  se- 
cond tube  a  réaction,  et  additionnée  de  quelques  gouttes  d'une  solulioa 
diluée  de  chlorure  ferrique,  puis  acidulée  pai*  quelques  gouttes  d*HGI 
pur).  Le  précipité  do  bleu  de  Prusse  y  décèle  la  présence  du  ferro- 
cyanure  de  sodium.  Si  Ton  connaît  la  vitesse  de  rotation  du  cylindre  et 
le  numéro  d'ordre  du  premier  fragment  de  papier  donnant  la  réaction  du 
ferro -cyanure,  on  a  tous  les  éléments  pour  déterminer  le  temps  écoulé 
entre  Tinjection  du  sel  dans  une  jugulaire  et  son  apparition  dans  l'aulre. 

L.    F. 

Die  telephonifcben  ErscheinoDgen  am  Henen  bai  Vagnsreizirag  (Phénomène» 
téléphoni4fttM  du  eosur  pendant  Tezcitation  da  pneumogastrique),  par  N. 
WBDENSKII  {CenlrêlbL  t.  d.  medic.   Wisaenscbaflen,  n*  1,  b  Janvier  1884). 

Wedenskii  introduit  deux  aiguilles  dans  le  ventricule  du  cœur  dénudé 
du  chien  et  les  relie  à  un  téléphone  (bi-auriculaire).  En  excitant  le  pnen* 
mogastrique  par  des  courants  faibles  (chocs  d'induction  produits  par  le 
chariot  de  du  Bois^Reymond)  on  entend  dans  le  téléphone  une  série  de 
sons,  do  courte  durée,  coïncidant  avec  les  pulsations  et  présentant  chacun 
la  même  hauteur  que  le  son  de  l'interrupteur  du  chariot).  Si  Ton  arrête 
le  rœur  en  augmentant  la  force  de  l'excitant,  le  bruit  cesse. 

Chez  l'animal  atropinisé  (paralysie  de  l'appareil  d'arrêtj  l'excitation  du 
pneumogastrique  produit  toujours  le  phénomène  acoustique  en  question^ 
quelle  que  soit  la  force  de  l'excitant.  Dans  l'empoisonnement  avancé  par 
le  curare,  l'excitation  du  pneumogastrique  (qui  n'arrête  plus  le  cœur 
dans  ce  c^s)  n'a  plus  aucun  efiet  acoustique. 

Wedenskii  admet,  par  conséquent,  l'existence  de  iîlets  moteurs  car- 
diaques dans  le  pneumogastrique.  Grâce  à  une  propriété  connue  de 
leurs  terminaisons  cardiaques  (le  muscle  cardiaque)  l'excitation  continue 
de  ces  filets  présente  des  périodes  alternatives  d'efficacité  et  d'ineffi- 
cacité. L.  p. 

Ueber  die  Wirknng  des  Aufenthalts  in  verdflnnter  Luft  auf  den  Blutdruck 
(Sur  l'action  du  séjour  dans  l'air  comprimé  sur  la  preesion  sanguine),  par 
LAZARUS  et  SHIRMUMSKI  {Zeitach.f.  klÎD.  Med.,  p.  299,  1883). 

Lazarus  et  Schirmunski  ont  étudié  l'influence  de  la  raréfaction  de  l'air 
sur  la  pression  sanguine;  ils  ont  employé  à  cet  effet  le  sphygmomano- 
mètre  de  Basch,  qui  ne  peut,  on  le  sait,  donner  des  valeurs  absolues, 
mais  donne  les  variations  relatives  de  la  pression.  Les  personnes  qui  se 
sont  soumises  à  cette  expérience  étaient  introduites  dans  une  chambre 
pneumatique;  on  employait  vingt  minutes  à  raréfier  Tair  jusqu'à  une 
demi-atmosphère,  on  maintenait  cette  pression  pendant  vingt  minutes,  et 
vingt  autres  minutes  étaient  employées  à  revenir  à  la  pression  normale. 
On  constata  que  dans  ces  conditions  il  se  produit  un  abaissement  de 
pression  sanguine  do  2  à  3  centimètres  de  mercure.  I.#es  phénomènes 
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subjectifs  étaient  de  la  dyspnée,  de  la  lassitude,  parfois  on  constatait  de 
la  cyanose. 

Des  expériences  analo^es  ont  été  faites  avec  le  sphygmographe  de 
Marey,  qui  peut,  dans  une  même  expérience,  servir  à  apprécier  les 
abaissements  relatifs  de  la  pression,  les  résultats  ont  concordé  avec  les 
précédents.  On  voyait  notamment  apparaître  un  dicrosisme  évident,  ce' 
qui  est  un  signe  de  tension  faible  d'après  Marey. 

En  plaçant  des  animaux  dans  les  mêmes  appareils  et  en  appréciant  au 
manomètre  les  variations  de  tension,  les  auteurs  ont  encore  constaté 
qu'elle  pouvait  s'abaisser  de  un  ou  plusieurs  centimètres  de  mercure. 

La  conclusion  pratique  est  qu'il  faut  déconseiller  le  séjour  des  lieux 
élevés  aux  malades  atteints  d'afTections  de  coeur.  ii.  dbbove. 


Recherches  sur  les  leucocytes   du  sang,  par  Al.   SGHMIDT  {Archives  de  phy» 

sîoLy  1883). 

1*  Le  contenu  du  sang  en  globules  rouges  varie  rapidement  et  dans 
de  larges  limites. 

2*  Le  contenu  du  sang  en  leucocytes  diminue  si  rapidement  que  sou- 
vent il  n'en  reste  que  5,10  0/0. 

3**  Le  poids  de  la  fibrine  tombe  souvent  jusqu'à  0*;  on  peut  démontrer 
qu'il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'un  manque  de  substratum  de  coagulation 

4*  Le  contenu  en  ferment  vital,  si  minime  dans  le  sang  en  circulation, 
augmente  simultanément  avec  la  disparition  des  leucocytes  on  dépit  des 
vertus  régulatrices  dé  l'économie,  jusqu*à  mettre  la  vie  en  danger;  mais 
toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  pas  mort  subite  par  des  coagulations  intra-vas- 
culaires,  l'économie  parvient  à  détruire  le  ferment,  de  sorte  que  le  sang, 
en  perdant  son  substratum  de  coagulation  par  la  consommation  des  leu- 
cocytes, est  dépourvu  en  même  temps  de  la  faculté  de  fournir  du  ferment 
posthume  en  dehore  de  l'économie.  La  mort  survient  ordinairement  quand 
le  nombre  des  leucocytes  et  le  poids  de  la  fibrine  ont  baissé  le  plus  ;  dans 
les  cas  de  convalescence,  les  deux  valcure  augmentent  pour  s'élever  plus 
tôt  ou  plus  tard  au-dessus  du  niveau  primitif.  L'auteur  n'a  pas  pu  exa- 
miner avec  exactitude  comment  se  comportent  les  globules  rouges  dans 
la  convalescence  ;  mais  il  lui  semble  qu'ils  ne  se  caractérisent  que  par 
le  changement  subit  du  nombre  et  que,  dans  la  maladie  comme  dans  la 
convalescence,  ils  ne  s'éloignent  pas  tant  de  la  normale  que  les  leuco- 
cytes. V.  H. 

▼ersucha  ûber  die  Respiration  des  lûhner-EiBliryo  in  eiii«r  Sauerstoffatmos» 
pliere  (Expérienees  sur  la  respiration  de  l'embryon  de  poulet  dans  une  atmos» 
phftre  d'oxygène),  par  Robert  POTT  (Archiv  fur  die  geaammte  Physiologie, 
XXXI,  p.  Î68). 


dans 

teinte  de  Thëmoglobine  oxygénée.  Il  y  a  augmentation  dans  la  quantité 
de  CO*  produite.  l.  p. 
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Recherches  sur  les  yariations  de  rezhalation  pulmonaire  de  l'acide  carbonique, 

par  L.  BUTTE  [Thèse  de  Paris,  n^  S^JA,  1883). 

L'auteur  commence  par  décrire  les  différents  procédés  de  dosage  lie 
l'acide  carbonique  do  la  resfiiralion.  Lavoisier  (1777;,  Davy  (1800),  Allen 
etPepys  (1808),  Apjohn  (1830),  Valentin  et  Brùnner  (1848),  Andral  et 
Gavarret,  Letellier,  RegnauU  et  Reiset  (1845),  Pettenkôfer  et  Voit  (1860), 
JulyetetHegnard  (1877)ont  étudié  expérimentalement  ce  problème.  Enfin, 
en  1882,  Grébant  et  Quinquaud  ont  proposé  une  niétbode  facile  à  appli- 
quer. On  fait  respirer  dans  un  ballon  et  expirer  dans  un  aulre.  L'air  du 
ballon  plein  (50  litres)  passe  dans  le  ballon  vide,  après  avoir  traversé 
les  poumons  de  l'animal  :  pour  cela,  les  deux  ballons  sont  réunis  par  un 
tube  ayant  sur  son  trajet  deux  soupapes  do  Miillcr,  un  tube  branché  sur 
le  précédent  amène  l'air  aux  poumons  par  Tintermédiaire  d'une  muselière 
de  caoutchouc.  Les  procédés  d'analyse  sont  connus  et  ont  été  exposés 
ailleurs.  Voici  maintenant  les  conclusions  : 

L'alcool,  les  mercuriaux,  les  arsenicaux,  les  alcalins  et  le  sulfate  de 
quinine  font  diminuer  à  des  degrés  divers  là  production  de  l'acide  car- 
bonique par  les  poumons.  Dans  la  pleurésie  sèche  expérimentale,  l'élimi- 
nation de  l'acide  carbonique  subit  aussi  une  diminution.  La  section  d'un 
seul  pneumogastrique  n'a  pas  d'influence  sur  l'exaltation  pulmonaire  de 
couinais  la  section  des  deux  entraîne  une  diminution  en  rapport  avec  les 
lésions  pulmonaires  proiluites.  L'injection  d'eau  dans  les  veines  augmente 
pendant  quelques  jours  la  production  de  CO^.  La  suralimenUition  avec  la 
poudre  de  viande  accroît  aussi  la  quantité  d'acide  carbonique  :  de  même 
pour  les  bains  froids  administrés  suivant  la  méthode  do  Brand. 

DASTHfe.. 

Beitrftge  lur  Kenntniss  der  Entwickelung  des  Donder'schen  Druckes,  nebst  Un- 
tersuchungen  ûber  die  grosse  der  Minimalluft  (Sur  le  développement  du  vide 
pleural  et  la  valeur  de  l'air  minimil,  par  Karl-B.  LBHMANN  (Arch,  f.  d.  ges. 
Physiologie,  XXXIII,  S  et  4,  p.  198-220). 

Lehmann  mesure  la  valeur  du  vide  thoraciquc  en  perçant  les  plèvres  des 
deux  côtés  après  avoir  fixé  hermétiquement  un  manomètre  à  eau  dans  la 
trachée.  On  sait  que  l'aspiration  thoracique  n'existe  pas  au  moment  de  la 
naissance  (Hermann,  Arch.  /.  d,  ges.  Phys.,  XXX,  p.  276).  L'auteur  a 
démontré  par  un  grand  nombre  de  mensurations  (voir  les  chifiVes  dans 
l'original)  sur  des  cadavres  do  jeunes  mammifères  (enfants,  chèvres, 
chats,  chiens,  lapins)  que  le  vide  thoracique  se  développe  lentement  à 
partir  de  la  naissance.  A  l'âge  de  plusieurs  semaines  (chez  la  chèvre)  il 
n'atteint  que  la  moitié  de  ea  valeur  chez  Tadulte.  Lehmann  on  conclut  avec 
Hermann  que  le  développement  du  thorax  se  fait  plus  vite  que  celui  du 
poumon.  Chez  les  différents  individus  adultes  de  même  espèce,  la  valeur 
du  vile  pleural  est  indépendante  du  poids  du  corps. 

L'air  minimal  (c'est-à-dire  la  quantité  d'air  contenue  dans  les  poumons 
affaissés,  extraits  du  corps)  correspond  au  moins  chez  les  jeunes  animaux 
à  environ  1/8  1/2  de  l'air  maximal  (c'est  à-dire  la  plus  grande  quantité 
d'air  que  l'on  puisse  faire  tenir  dans  les  poumons  par  «ne  insufflation  for- 
cée). 
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Pour  détenniner  le  volume  de  Tair  minimal,  Lehmann  plonge  les  pou- 
mons aflaiesés  dans  un  vase  rempli  d'eau.  Le  déplacement  de  l'eau  repré- 
sente le  volume  du  poumon,  celui  de  Tair  minimal.  Le  volume  du  poumon 
se  déduit  de  son  poids  (déterminé  directement  par  posée)  divisé  par  sa 
densité.  Lehmann  admet  1060  comme  densité  moyenne,     l.  frederigq. 


Das  Thermotonometer  (le  thermotonomètre),  par  A.  GRUENHAGEN  (Arehiv  fur 

die  gcsammte  Physiologie,  Band  XXXIII,  p.  59;. 

Gruenhagen  décrit  sous  le  nom  de  thevmotonoinètre  un  appareil  ima- 
giné par  lui  il  y  a  plus  de  dix  ans.  Cet  appareil  a  servi  depuis  cette  époque 
à  plusieurs  séries  de  recherches  (exécutées  par  Grucnhagen,  Sam- 
kowy,  Hurwitz,  Biernâih  et  Plalz)  sur  les  variations  de  longueur  et  de 
tension  présentées  par  différents  tissus  (muscles  lisses  et  tissu  élastique) 
sous  l'influence  de  changements  de  température  ou  d'excitations  électri- 
ques. C'est  une  espèce  de  myographe  très  sensible  :  le  fragment  de  tissu 
en  expérience  est  suspendu  dans  un  tube  de  verre  entouré  d'un  espace 
annulaire  que  l'on  peut  à  volonté  chauffer  ou  refroidir;  il  agit  sur  un  le- 
vier long  et  léger  dont  la  pointe  trace,  sur  une  surface  enfumée,  un  gra- 
phique  très  amplifié  du  raccourcissement  ou  de  l'allongement. 

Gruenhagen  énumère  quelques-uns  des  résultats  obtenus  au  moyen  de 
cet  appareil,  par  lui  et  par  les  auteurs  cités  précédemment. 

La  portion  ciliairede  l'iris  (le  sphincter  étant  enlevé)  se  contracte  (chez 
le  lapin  et  le  chat,  mais  non  chez  le  bœuf),  suivant  son  rayon,  sous  l'in- 
fluence de  chocs  électriques.  Les  fibres  radiées  perdent,  au  contraire, 
leur  contractilité  chez  le  lapin  (mais  non  chez  le  chat),  si  l'on  a  extirpé, 
depuis  au  moins  cinq  jours,  le  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sym- 
pathique. 

Les  muscles  lisses  des  animaux  à  sang  chaud,  échauffés  graduelle- 
ment, se  raccourcissent  d'abord,  puis,  lors(iu'on  a  dépassé  un  certain 
degré  de  température,  ils  s'allongent.  Par  le  refroidissement  graduel,  ils 
se  raccourcissent  également  en  premier  heu,  puis  s'allongent.  Au  con- 
traire, chez  les  animaux  à  sang  froid,  réchauffement  allonge  d'emblée 
les  muscles  lisses  et  le  refroidissement  les  raccourcit.  Mais  il  existe 
également  chez  les  animaux  à  sang  chnud  des  exemples  de  fibres  lisses 
muscle  detrugor  vesicw^  de  la  souris,  par  exemple)  qui  se  comportent, 
sous  ce  rapport,  comme  les  muscles  des  animaux  à  sang  froid.  Tous  ces 
phénomènes  ne  s'observent  que  sur  les  tissus  vivants.  Le  tissu  élastique, 
qu'il  soit  vivant  ou  mort,  s'allonge  par  le  refroidissement,  se  raccourcit 
par  la  chaleur. 

Des  fragments  de  vessies  de  grenouille  ne  renfermant  pas  de  cellules 
ganglionnaires  présentent  des  contractions  rythmées  s'ioscrivant  au 
moyen  du  thermotonomètre. 

Enfin  le  même  instrument  peut  servir  à  démontrer  que  certaines  fibres 
musculaires  lisses  s'allongent  sous  l'influence  d'une  excitation  électrique 
(sphincter  de  la  pupille  du  chat  et  du  veau).  L'allongement  (élongation 
active)  est  précédé  d'une  contraction  brève.  L'atropine  supprime  la  con- 
traction, mais  laisse  persister  l'allongement  provoqué  par  l'excitation. 

L.  FREDBRICQ. 
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8«r  la  manière  diflérenU  dont  sa  confortant  laa  partîos  iopériovro  ot  ûilé- 
rienre  de  l'intettin  grêle  an  point  de  vue  de  l'absorption  et  de  l'exeiidatioa, 
par  LANHOIS  et  LÉPINB  {Archives  de  phys.,  1883). 

Les  auteurs  ont  observé  que  l'anse  supérieure  absorbe  environ  les  deux 
tiers  de  la  quantité  de  peptone  introduite  dans  sa  cavité,  tandis  que 
dans  ce  même  temps,  Tanse  inférieure  n'en  absorbe  que  la  moitié  seule^ 
ment  ;  avec  l'huile  émulsionnée,  la  différence  a  été  beaucoup  plus  accusée  ; 
il  en  a  été  de  même  avec  le  glycose.  Au  contraire,  avec  les  sels  (chlo- 
rure de  sodium  et  iodure  de  potassium),  la  différence  a  été  moins  accen- 
tuée. 

Si,  conjointement  avec  les  substances  sus-indiquées,  on  introduit  une 
petite  quantité  de  sulfate  de  soude  dans  les  anses  supérieure  et  inférieure, 
on  trouve  que  Tabsorption  est  moindre  dans  Tanse  inférieure.  Si  Ton  en 
introduit  une  plus  grande  quantité,  on  produit  une  Iranssudation  plus 
abondante  dans  Tanse  supérieure  et  souvent  colorée  par  du  sang. 

Si  on  a  détniit  préalablement  Tépithélium  par  une  injection  d'alcool  a 
45  degrés  centésimaux,  on  n'observe  plus  de  différence  dans  l'absorption 
des  deux  anses.  Par  anse  supérieure,  on  a  entendu  la  partie  supérieure 
du  jéjunum.  v.  h. 

Sopra  alcune  etperiense  rigiiardanti  la  flsiologia  dell'  inteetino,  par  FDBUfl  et 
LUZZATI  (Giorn.  della  R,  Acc&d.  di  med,  di  Torino,  août  1888). 

Les  auteure  ont  pratiqué  l'isolement  d'une  anse  intestinale  chez  le 
chien,  suivant  la  méthode  indiquée  par  Vella,  qui  consiste  à  séparer  une 
anse  d'intestin  grêle,  à  rétablir  par  une  suture  la  continuité  du  tube  di- 
gestif, et  à  replacer  dans  Tabdomen  l'anse  intestinale  isolée,  en  la  fixant 
par  ses  deux  bouts  aux  deux  extrémités  de  la  plaie  abdominale  ;  celle-ci 
est  ensuite  recousue,  et  après  la  cicatrisation  qui  est  rapide,  on  a  un 
fragment  d'intestin  qui  conserve  toutes  ses  attaches  vasculaires  et  ner- 
veuses, et  qui,  entièrement  séparé  du  reste  du  tube  digestif,  communiqne 
avec  l'extérieur  par  ses  deux  extrémités.  Diverses  expériences  instituées 
sur  des  chiennes  disposées  de  cette  manière,  ont  fourni  aux  auteurs  les 
résultats  suivants  : 

l""  La  quantité  du  suc  intestinal  sécrété  est,  chez  le  chien,  de  10 grammes 
par  heure  en  moyenne,  pour  30  centimètres  d'intestin  grêle;  ce  liquida 
offre  une  réaction  constamment  alcaline  ;  sa  donsité  est  de  lOiO  environ; 

2°  Dans  Fétat  physiologique,  l'intestin  ne  présente  que  des  mouvements 
péristaltiques,  mais,  dans  les  états  pathologiques,  l'anti-péristûltisme 
peut  être  aussi  observé  ; 

3"*  A  la  température  ordinaire,  la  vitesse  de  progression  d*un  corps 
solide  dans  l'intestin  grêle  du  chien,  est  de  27,5  centimètres  environ  par 
heure  ; 

4^  Le  contact  de  la  bile  est  un  excitant  très  éoer|;iqu6  des  OADUvemants 
de  rîntestin  ; 

5"*  Le  sommeil  les  ralentit  considérablement; 

6*>  Une  température  élevée  rend  les  contractinns  iniestinalss  plus  ac- 
tives ;  une  tempéi'ature  basse  les  ralentit  ; 
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7*"  Lft  force  <fe  traction  d'uiïe  anse  d'intestin  grêle  chez  le  chien,  peut 
^nere  vne  résistance  d'environ  8  grammes  ; 

8*  L'ex3itation  da  pneumogastrique  à  la  région  cervicale  n'a  pas  d'in- 
fluence appréciable  sur  les  mouvements  de  Tintestin,  mais  elle  produit 
une  congestion  très  marquée  de  la  muqueuse.  h.  barth. 


Ihi  rtfê  da  la  kile  dans  la  digaatiaa  intefUnala,  par  VMr  {Ceminlbiau  /.  med, 

Wias.  n»  12,  1888>. 

Étudiant  la  résorption  des  albuminoîdes,  des  corps  hydrocarbonés  et  de 
la  graisse  avagpt  et  après  la  production  de  fistules  biliaires,  chez  des 
chiens,  Voit  ariTve  aux  résultats  suivants  : 

l**  La  suppression  de  la  bile  ne  semble  pas  modifier  la  résorption  des 
albuminoîdes  (viande)  et  des  hydrocarbures  (sucre  et  raisin,  pain). 

2*  £Ue  influence  singulièrement  la  résorption  de  la  graisse.  Tandis  qu'à 
Tétat  normal  sur  150  à250  grammes  degraL^se,  990/Oeaviron  sontrésorbés 
et  1  0/0  seulement  apparaît  dans  les  fèces,  après  la  production  de  la  fis- 
tule 40  0/0  de  graisse  seulement  sont  résorbés.  D'où  des  troubles  diges- 
tifs, tels  que  diarrhée  et  aUémiion  des  selles  après  injection  de  faibles 
quantités  de  graisse. 

^  La  bile  n*a  pas  de  propriétés  anliseptiqms.  l.  9.  b. 

HatersKohwitaii  fibar  dia  Crilmuig  dar  Gallvlose  iaflbasoBâarie  flbar  dorta  Utoumg 
in  Aarmkaiiato  (lAclMrebet  tvr  la  farmentatioii  da  la  oallmloBê,  et  spécial»- 
mml  tu  sa  diaaalutlaB  dans  la  tmÈm  digeitif ).  pw  H.  TAFFEmEft  {ïnatitut 
pêtbolêgJque  do  MuBieb,  ZtiiBcàrift  i.  BhiogM  XX,  1,/».  52-134,  1884). 

H.  Tappeiner  publie  un  nouveau  mémoire  sur  la  fermentation  de  la 
cellulose. 

Nous  nous  bornons  à  donner  les  conclusions  de  ce  travail  considérable 
et  riche  en  faits,  renvoyant  à  Toriginal  pour  le  détail  des  expériences. 
Chez  les  grands  herbrvores,  la  cellulose,  se  dissout  pendant  son  séjour 
dans  la  panse  et  dans  le  gros  intestin  :  l'intestin  grêle  n'intervient  pas. 
La  cellulose  est  dissoute  non  par  faction  d'un  ferment  soluble,  mais 
exchisivemetit  par  une  fermentation  putride  due  à  des  bactéries  :  les 
principaux  produits  de  la  tranrformation  de  la  cellulose  sont  d'une  part 
00*,  GH*,  de  l'autre  des  acides  gras  volatils  (surtout  de  Tacide  acétique, 
petites  quantités  d'acide  formique,  propionique,  butyrique  et  un  isomère 
de  l'acide  liutyrique,  un  peu  d'aldéhyde).  Ces  derniers  peuvent  à  la 
rigueur  être  considérés  comme  des'  aliments.  Tappeiner  a  étudié  lu  vitro 
la  fermentation  de  la  oelkilose  pvre  (papier,  coton)  suspendue  dans  un 
iiqaide  de  culture  stérilisé,  puis  ensemencé  au  moyen  du  liquide  bacté- 
ridien  de  la  panse.  Cette  fermentatitm  est  identique  à  celle  qui  se  passe 
diez  raonnai  vivant.  Une  antre  variété  de  fermentation  cellulosique 
donne  parmi  ces  produits  gazeux  H  et  non  CH*;  elle  paraît  se  produire 
Hlans  TestoiDac  du  chevaL  l.  f. 

Eine  Thiry-Vella'sche  Darmflstel  an  der  Ziege  (Fistale  intestiBÉla  diai  la 
ohèvre),  par  Karl-B.  LEHHANN  et  R.  RIGHERT  [Arckiv.  fur  4ie  feemunle 
Physiologie,  Band  XXXIII,  p..  180). 

Lehmanm  «  exécmté  Topération  de  la  fistule  intestinale  ^procédé  de 
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Thiry  modiné  par  Vella)  sur  une  chèvre.  Le  bout  d'intestin  isolé  avait 
40  centimètres  de  long.  Le  suc  intestinal  qui  s'écoulait  par  Touverture 
de  la  fistule  quand  on  irritait  mécaniquement  la  muqueuse  était  peu 
abondant  (1  —  1  1/2^  par  heure),  clair,  légèrement  opalescent,  jau- 
nâtre, fort  alcalin,  d'un  goût  généralement  salé,  d'une  densité  de  1,017. 

Il  contenait  de  la  mucine,  de  Talbumine  (pas  de  peptone),  des  chlo- 
rures, des  phosphates,  à  peine  des  traces  de  sulfates,  pas  de  carbo- 
nates, pas  de  calcium,  à  peine  de  traces  de  fer.  Trois  échantillons  don- 
nèrent respectivement  3,6,  4,6  et  4,7  0/0  de  résidu  solide  dont  0,76  et 
0,83  0/0. do  cendres.  Leh.nann  ne  put  découvrir  dans  le  suc  intestinal,  ni 
trypsine,  ni  diastase,  ni  ferment  inversif,  ni  action  sur  la  cellulose. 

L.  FREDERICQ. 

On  the  action  of  infused  beverage  on  peptic  digestion  (Action  des  boissons 
infusées  sur  la  digestion  peptique),  par  J.-W.  FRASER  {4ourn.  of  anal,  and 
physioL,  XVI II,  octobre  1883). 

L*auteur  a  étudié  Taction  des  diverses  boissons  infusées,  thés  de  dif- 
férentes provenances,  malé,  café,  cacao,  chocolat,  etc.  ;  sur  la  di- 
gestion artificielle  de  plusieurs  substances  alimentaires.  Celles-ci  étaient 
mises  avec  la  boisson  expérimentée,  additionnée  d'une  certaine  quantité 
de  liqueur  peptique  de  Benger  et  d'acide  chlorhydrique  dans  un  vase 
disposé  de  telle  façon  que  le  liquide  y  fût  constamment  en  mouvement. 
Le  tout  était  maintenu  pendant  un  temps  variable  à  une  température  de 
37^*7,  et  le  produit  de  la  digestion  était  ensuite  analysé  avec  soin.  Les 
nombreuses  expériences  de  Fraser  l'ont  conduit  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

Toutes  les  boissons  infusées  retardent  la  digestion  peptique  des  subs- 
tances albuminoïdes  alimentaires,  mais  le  café  pour  le  jambon  elle  blanc 
d'œuf,  le  cacao  et  la  cacaoline  pour  le  poisson  font  exception.  La  diges- 
tion du  jambon,  des  œufs,  du  bœuf  salé  ou  rôti  est  moins  retardée  par 
l'action  du  café  et  du  thé  que  celle  des  autres  aliments.  Les  boissons 
faites  avec  le  cacao  ont  sur  la  digestion  une  action  plus  marquée  que  le 
thé  et  que  le  café;  ce  dernier  agit  moins  que  le  thé. 

Le  retard  apporté  dans  la  digestion  par  la  présence  du  thé  est  causé 
par  le  tannin  et  Thuile  volatile  ;  le  premier  précipite  les  substances  albu- 
minoïdes non  coagulées  et  entraîne  avec  elles  une  certaine  quantité  de 
pepsine  ;  la  seconde  retarde  l'action  de  la  pepsine . 

L'alcaloïde  du  thé  parait  favoriser  la  digestion,  mais  son  action  est 
masquée  par  celles  du  tannin  et  de  l'huile  volatile.  11  en  est  de  même 
pour  le  café,  dans  lequel  quelquefois  l'action  de  Talcaloïde  peut  prédo- 
miner. Quant  au  cacao  son  tannin,  son  huile  volatile  et  son  alcaloïde  re- 
tardent tous  la  digestion. 

Le  thé  diminue  la  destruction  de  l'acide  pendant  la  digestion,  le  café 
n'a  pas  plus  d'action  que  l'eau  et  le  cacao  augmente  au  contraire  cette 
destruction. 

Le  café  et  le  cacao  font  passer  la  digestion  peptique  des  albuminoïdes 
du  stade  de  peptones  à  la  formation  do  leucine  et  de  lyrosine.  Le  thé 
pendant  la  digestion  d'aliments  frais  détermine  une  production  plus 
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abondante  de  flatuosités;  il  n'a  pas  la  même  action  pour  les  aliments 
salés. 

L'addition  de  crème  et  de  sucre  aux  boissons  diminue  Faction  retarda- 
trice du  thé  sur  la  digestion  et  augmente  celle  du  cacao  ;  pour  le  café  le 
résultat  des  expériences  est  douteux. 

L'auteur  fait  remarquer  avec  raison  que  les  résultats  qu'il  a  obtenus 
ne  sont  relatifs  qu'à  l'action  de  la  pepsine  et  de  l'acide,  sur  la  production 
des  peptones  et  de  la  syntonine,  mais  qu'on  ignore  l'effet  des  boissons 
qu'il  a  expérimentées  sur  la  sécrétion  et  la  qualité  du  suc  gastrique. 

F.  HENNEGUY. 

Untersuchungen  ûber  don  Einfluss  einiger  stickstofffreier  Substanien  speciell 
des  AUcohols,  auf  den  thierischen  Stoffwechsel  (Recherches  sur  l'influence 
exercée  par  quelques  substances  non  azotées  (spécialement  l'alcool)  sur  les 
oxydations  organiques,  par  J.  WOLFERS  (Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie, 
Bànd  XXXII,  p.  2i2). 

Les  expériences  de  Wolfers  se  rattachent  étroitement  à  celles  de  Zuntz 
et  von  Mering  :  elles  ont  d'ailleurs  été  exécutées  d'après  les  mêmes  pro- 
cédés opératoires  (injection  de  substances  nutritives  dans  le  sang  ou  dans 
l'estomac  du  lapin),  détermination  de  la  valeur  des  échanges  respiratoires 
au  moyen  du  spiromètre  employé  par  Pflùger  et  ses  élèves).  L'auteur 
résume  lui-même  de  la  façon  suivante  les  résultats  qu'il  a  obtenus  : 

CO* 

«  Les  substances  hydrocarbonées  (ii  quotient  de  combustion— — =i), 

sucre  de  raisin  et  sucre  de  cnnnes,  j)euvent  être  injectées  en  grande 
quantité  dans  le  sang  d'un  animal  sans  qu'il  y  ait  augmentation  dans  la 
quantité  d'oxygène  consommée.  Le  quotient  respiratoire  se  rai)proche 
de  l'unité.  Le  sucre  est  donc  brûlé,  mais  une  quantité  é((uivalente  de 
combustible  organique  se  trouve  économisée. 

«  Par  contre  la  dextrine  introduite  dans  le  sang  paraît  exercer  une 
action  excitante  notable  sur  le  tube  digestif  et  les  reins  et  augmenter 
par  là  l'intensité  des  échanges  respiratoires. 

€  L'alpool  introduit  directement  dans  le  sang  ou  dans  le  tube  digestif 
augmente  notablement  la  proportion  d'oxygène  consommée  et  abaisse 
la  valeur  du  quotient  respiratoire.  Cependant  le  quotient  respiratoire  ne 
s'abaisse  pas-tout  à  fait  à  la  valeur  qu'il  aurait  si  l'alcool  était  bmlé  seul 
et  inté,^ralement  dans  le  corps  (C«H«0  +  60  =  200»  +  3H«0.  Quotient 
de  combustion  =  2/3  ou  0.66).  Une  notable  quantité  d'alcool  est  brûlée 
dans  le  corps.  L'alcool  doit  être  considéré  comme  un  véritable  aliment. 
Ln  diminution  de  température  interne  que  l'on  observe  fréquemment 
après  l'ingestion  d'alcool  doit  donc  être  attribuée  à  une  augmentation  des 
perles  de  chaleur  qui  dépasse  la  valeur  de  l'augmentation  dans  la  pro- 
duction de  chaleur.  »  l.  f. 

Beitrfige  zur  Untersuchung  des  Einflusses  stickstoffhaltiger  Nahrung  auf  den 
thierischen  StoflTwechsel  (Contribution  à  l'étude  de  l'influence  exercée  par 
les  aliments  azotés  sur  les  phénomènes  d'oxydation  organique),  par  POTTHAST 
[Archiv  fur  die  gesèmmte.  Physiologie  XXXII,  p.  280). 

Les  expériences  de  Potlhast  se  rattachent  également  à  celles  précé- 
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déminent  oitées  de  Zunta  et  v.  Mering.  Ges  deux  expérimentateurs 
avaient  trouvé  que  Tinjection  de  peptone  commerciale  dans  les  veines  du 
lapin  peut  augmenter  chez  cet  animal  Tintensite  des  échanges  respira- 
toires. Potthost  a  cherché  à  détermine)*  à  quelle  substance  le  mélange 
formé  par  la  peptone  du  commerce,  devait  cette  propriété.  Il  a  constaté 
que  la  peptone  pure  ainsi  que  Tasparagine  injectées  dans  la  veine  jugu- 
laire du  lapin  n'ont  pas  d*iniluenoe  sur  la  consommation  de  l'oxygène. 
En  raisonnant  par  exclusion  on  pourrait  émettre  Thypothèse  que  l'action 
excitante  de  la  peptone  commerciale  est  due  à  la  présence  de  ferment 
digestif  ou  de  substances  extractives.  P...  admet  qu'une  partie  de  Taspa- 
ragine  est  brûlée  dans  le  corps.  Cette  substance  serait  donc  un  véritable 
aliment.  l.  r. 

tfeber  deh  EiniluBs  des  comprimirtea  Sauerstoffs  auf  dië  Lebensprocôsse  dar 
Kaltblûter  und  auf  elnige  Oxydationen  (De  Tinflaence  de  rozigène  comprimé 
feur  les  processus  vitaux  des  animaux  à  sang  firoid  et  sur  quelques  oxydations), 
llai'K.-B.  LBHHAMN  {Zurich,  1888). 

Ce  travail  a  été  exécuté  dans  le  laboratoire  physiologique  de  Zurich, 
sous  la  direction  de  L.  Hermann  et  de  v.  Meyer.  L'auteur  a  pubhé  an- 
térieurement dans  les  archives  de  Pniiger  un  premier  mémoire  dans 
lequel  il  montrait  que  le  cœur  de  grenouille  qui  peut  conserver  ses  con- 
tractions 56  heures  encore  après  avoir  été  extrait  du  corps,  les  perdait  en 
8  ou  9  heui^es  dans  l'oxygène  comprimé  à  16  atmosphères.  Le  cœur 
conservait  sa  vitalité  plus  longtemps  (de  25  à  30  heures)  dans  l'azote 
comprimé  à  14  atmosphères  et  mélangé  d'oxygène  à  1/5  d'atmosphère. 
Ces  résultats  concordaient  avec  les  données  de  P.  Bert  relatives  à  l'action 
toxique  de  l'oxygène.  Mais,  d'autre  part,  l'action  est  lente  :  et  l'on  sait 
que  les  gaz  vraiment  toxiques  arrêtent  le  cœur  en  très  peu  de  temps  : 
l'hydrogène  sulfuré  et  le  chlore  en  2  minutes  :  l'oxyde  de  carbone  en 
40  minutes;  l'acide  carbonique  en  10  minutes.  En  second  lieu,  le  cœur 
arrêté  par  l'oxygène  comprimé  reprend  ses  battements  lorsqu'il  est  ra- 
mené à  l'air,  comme  il  advient  lorsqu*on  Ta  arrêté  au  moyen  de  l'azote  et 
de  l'hydrogène.  L'auteur  conclut  de  ces  faits  que  l'oxygène  comprimé 
n'est  pas  un  poison  proprement  dit  ;  qu'il  empêche  seulement  la  répara- 
tion fonctionnelle.  Pflûger  (1875)  a  comparé  les  cellules  vivantes,  à  cet 
égard,  avec  le  phosphore  qui  perd  la  faculté  de  luire  dans  l'oxygène  pur. 

Overbeck  de  Meijer  (Utrecht,  1881)  a  étudié  l'action  de  Toxygène  com- 
primé sur  l'épithélium  vibratile,  sur  les  infusoires,  les  spermatozoïdes, 
les  bactéries,  et  il  a  conclu  que  l'oxygène  comprimé  formait  probablement 
avec  le  protoplasma  une  combinaison  indissociable  et  inutilisable  pour  les 
processus  vitaux. 

Lehmann  repousse  cette  explication  contredite  par  les  faits  précédents. 

11  étudie  ensuite  l'effet  du  refroidissement  sur  le  cœur  de  grenouille  placé 
dans  l'oxygène  comprimé.  La  persistance  des  battements  est  alors  de 

12  heures  environ,  lors  môme  que  la  pression  descend  à  8  atmosphères. 
Il  y  a  durée  plus  grande  de  l'activité  cardiaque,  fait  qui  concorde  avec  le 
ralentissement  connu  que  le  froid  exerce  sur  les  activités  vitales.  En 
opérant  avec  l'hydrogène  pur,  l'auteur  arrive  sensiblement  aux  mêmes 
résultats*  Il  conclut  de  là  que  l'oxygène  comprimé  agit,  non  point  comme 
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un  poison,  maie  comme  un  gas  indifférent,  peu  propre  à  entretenir 

lavie. 

Une  seconde  série  d'expériences  est  entreprise  sur  des  gi*enouilles. 
Aubert  avait  déjà  observé  que  les  grenouilles  refroidies  résistent  plus 
longtemps  dans  une  atmosphère  d'azote  :  il  a  obtenu  des  survies  de 
6  à  8  jours,  à  la  température  de  1°;  de  9  heures  seulement  à  7*»;  de 
2  heures  à  18**  ou  19**.  Dans  l'oxygène  comprimé,  les  grenouilles  se  com^ 
portent  de  la  même  manière  :  les  phénomènes  concordent  jusque  dans 
les  détails  avec  ceux  qu'Aubert  a  constatés  dans  l'azote  pur  et  dans  l'air 
raréfié.  Après  une  certaine  période,  il  se  produit  une  paralysie  succes- 
sive du  système  nerveux  central  sans  aucun  phénomène  d'excitation  i 
rarement  la  perte  du  pouvoir  réflexe  est  accompagnée  de  quelques  oratnpeu 
cloniques.  Jamais  il  n'y  a  eu  d'augmentation  évidente  de  l'excitabilité 
réflexe  :  une  fois  seulement  on  a  observé  une  contracture  des  extenseum 
de  courte  durée. 

L'auteur  conteste  que  chez  les  animaux  à  sang  froid  la  paralysie  défi'' 
nitive  soit  constamment  précédée  de  surexcitation  de  la  moelle  et  de 
convulsions.  Les  convulsions  manquent  d'ailleurs  lorsqu'on  opère  sur  les 
souris  :  la  mort  survient  avec  respirations  profondes  et  lentes.  Les  con« 
valsions  observées  chez  les  oiseaux  doivent  être  considérées  comme  ded 
convulsions  asphyxiques  et  non  comme  la  manifestation  d'un  poison  con<^ 
vulsivant. 

En  même  temps  que  la  moelle  se  paralyse,  la  coloration  de  la  peau 
s'assombrit  :  le  cœur  sanguin  et  les  cœurs  lymphatiques  continuent  à 
battre  activement  ;  les  muscles  et  les  nerfs  restent  excitables.  L'excilabiUté 
des  nerfs  moteurs  disparait  en  même  temps  que  les  battements  spontanés 
du  cœur.  Les  cœurs  lymphatiques  persistent  avec  leurs  caractères  ordi- 
naires, alors  même  qu'ils  ont  été  séparés  de  la  moelle  épinière.  Le  cœur 
reste  en  diastole  ;  l'irritabilité  musculaire  disparaît  en  dernier  lieu. 

La  décompression  brusque,  après  une  compression  prolongée  dans 
l'oxygène  à  8-12  atmosphères,  détennine  un  dégagement  gazeux  abondant 
dans  le  sang  et  les  tissus.  Ceci  se  produit  lors  même  que  l'oxygène  n'est 
mêlé  que  de  5  0/0  d'azote.  Les  convulsions  qui  apparaissent  alors  chez  là 
grenouille  doivent  être  attribuées  à  Texcitalion  mécanique  de  la  moelle 
par  le  dégagement  gazeux.  On  voit  aussi  des  hémorragies  musculaireô 
comme  conséquence  de  la  décompression.  Le  gaz  dégagé  est  surtout 
formé  d'oxygène.  Les  résultats  de  la  décompression,  observés  par  Bei'l 
chez  les  animaux  à  sang  chaud,  diffèrent  sur  quelques  points  de  ceux 
que  Lehmann  a  obtenus  avec  les  animaux  à  sang  froid. 

Le  refroidissement  accroît  d'une  façon  très  notable  la  durée  de  la  vie 
aussi  bien  dans  le  cas  de  l'oxygène  comprimé  que  dans  le  cas  des  autres 
gaz  (Pfliiger,  Aubert).  Le  rétablissement  de  Fanimal  est  encore  possible 
après  un  séjour  de  80  heures  à  12  atmosphères.  Les  escargots  d'hiver 
refroidis  résistent  plus  longtemps  que  les  escargots  d'été.  Tous  les  symp- 
tômes qu'éprouve  une  grenouille  dans  les  gaz  inertes,  concordent  avec 
ceux  qui  s'observent  dans  l'oxygène  comprimé.  Les  phénomènes  de  réta- 
Missement,  lorsque  l'animal  est  ramené  à  l'air,  sont  encore  les  mêmes. 
L'action  des  poisons  n'étant  pas  modifiée  en  sens  favorable  par  le  l'efroi- 
dissement,  il  ne  faut  pas  considérer  l'oxygène  comme  un  poison  véritable. 
La  mort  des  animaux  dans  l'oxygène  comprimé  est  duïe  surtout  à. la  dimi^ 
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nution  des  échanges  matériels  :  les  symptômes  sont  ceux  de  Tasphyxie, 
avec  quelques  modifications.  Quant  au  mécanisme  de  cette  dénutrition,  il 
est  vraisemblable  qu*elle  est  due  à  l'impossibilité  des  phénomènes  de 
synthèse,  plutôt  qu'à  un  obstacle  primitif  aux  phénomènes  de  dédouble- 
ment. 

La  seconde  partie  du  travail  de  Lehmann  est  consacrée  à  étudier  Tin- 
fluence  de  Toxygène  comprimé  sur  quelques  phénomènes  d'oxydation,  en 
particulier  sur  la  phosphorence  du  phosphore. 

Le  phosphore  ne  luit  ni  dans  l'oxygène  pur  (Schœnbein),  ni  dans 
l'oxygène  comprimé  :  il  ne  se  produit  alors  ni  acide,  ni  ozone,  mais  seu- 
lement une  substance  qui  décolore  l'amidon  iodé  et  noircit  le  papier  de 
nitrate  d'argent  :  cette  substance  est  vraisemblablement  de  la  vapeur  de 
phosphore.  Tandis  qu'entre  20°  et  26®  le  phosphore  luit  dans  l'oxygène 
pur,  il  ne  luit  pas  dans  l'oxygène  comprimé  à  10  atmosphères,  encore  que 
la  température  s'élève  à  85<*.  Les  oxydations  de  l'indigo  réduit,  du 
sulfate  ferreux,  de  l'acide  pyrogallique  alcalisé,  de  la  cyanine,  s'accom- 
plissent plus  énergiquement  dans  l'oxygène  comprimé  qu'à  l'air  libre.  Les 
organismes  phosphorescents,  lampyres,  bactériens,  y  brillent  longtemps 
sans  changement.  Lehmann  contredit  chemin  faisant  la  théorie  de  Schœn- 
bein et  quelques  assertions  de  Davy,  Graham,  Fischer.  Ces  résultats,  de 
l'aveu  de  l'auteur,  ne  peuvent  servir  à  éclairer  le  problème  de  la  cause 
de  la  mort  des  cellules  animales  dans  l'oxygène  comprimé.       dastre. 

Inwiefem  beeinflusst  Nahrungsiufuhr  die  thierischen  Oxydationsprocesse  , 
(Influence  de  l'ingestion  d'aliments  sur  les  phénomènes  d'oxydation  intersti- 
tielle), par  ZUNTZ  et  von  MERIN6  {Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie. 
Band  XXXII,  p.  173). 

On  sait  depuis  longtemps  que  l'intensité  des  phénomènes  d'oxydation 
organique  (quantité  d'oxygène  absorbé  et  de  CO*  exhalé)  augmente  con- 
sidérablement à  la  suite  de  chaque  ingestion  d'aliments.  Est-ce  au  tra- 
vail de  la  digestion  proprement  dite  (sécrétion  des  sucs  digestifs,  mou- 
vements de  l'intestin),  ou  bien  à  l'introduction  dans  le  sang  des  produits 
combustibles  de  la  digestion  qu'il  faut  attribuer  l'exagération  des  com- 
bustions interstitielles?  Scheremetjcwski  s'était  rallié  à  la  seconde  de 
ces  deux  hypothèses.  Il  avait  cru  constater  chez  le  lapin  une  augmenta- 
tion des  échanges  respiratoires  à  la  suite  d'injection  intraveineuse  de 
substance  de  facile  combustion  (lactate  de  sodium). 

Zuntz  et  von  Mering  ont  cherché  à  résoudre  la  même  question  par  un 
procédé  analogue,  mais  les  résultats  de  leurs  expériences  les  ont  con- 
duits à  des  conclusions  diamétralement  opposées;  ils  ont  constaté  que 
l'introduction  directe  dans  le  sang  de  substances  combustibles,  ana- 
logues à  celles  qui  se  produisent  dans  la  digestion  (lactate  et  butyrate  de 
sodium,  glycérine,  sucre,  peptone,  blanc  d'œuf  dilué,  sérum  de  bœuf) 
n'augmente  pas  sensiblement  le  chiffre  de  l'oxygène  consommé,  ni  celui 
de  CO*  exhalé.  Cependant  ces  substances  sont  bien  oxydées  dans  l'or- 
ganisme, car  on  ne  les  retrouve  pas  en  quantité  notable  dans  les  urines, 

rapport  — -  j  se  modifie 
d'après  la  nature  de  la  substance  organique  injectée.  Si  l'on  injecte  du 


PHYSIOLOGIE.  37 

sucre  dont  le  quotient  de  combustion  =  1,  on  trouve  un  quotient  respi- 
ratoire voisin  de  1,  au  lieu  de  0.77  qu'il  était  avant  l'injection. 

La  valeur  des  échanges  gazeux,  avant  et  après  Tinjection  de  sub- 
stance nutritive  dans  la  veine  jugulaire,  était  déterminée  au  moyen  d'un 
appareil  respiratoire  construit  d'après  le  principe  de  l'appareil  de  Re- 
gnault  et  Heiset  (appareil  imaginé  au  laboratoire  de  Filiiger  et  employé 
par  Roehrig  et  Zuntz,  etc.).  Le  lapin  respire,  par  l'intermédiaire  d'un 
tube  fixé  dans  la  trachée,  un  mélange  gazeux  riche  en  oxygène  contenu 
dans  la  cloche  gi*aduée  d'un  pelit  spiromètre.  La  diminution  du  volume 
gazeux  contenu  dans  la  cloche  à  la  fin  de  l'expérience  représente  l'oxy- 
gène consommé,  car  GO^  est  absorbé  à  mesure  de  sa  production.  Cette 
absorption  de  CO^  se  fait  dans  deux  petits  ilacons  laveurs  à  potasse 
caustique  intercalés  entre  le  spiromètre  et  l'animal.  Le  titrage  de  la  po- 
tasse avant  et  après  l'expérience  indique  la  quantité  de  CO''  produite  par 
l'animal. 

L'augmentation  des  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  qui  suit 
l'ingestion  d'aliments,  ne  peut  donc  être  attribuée  à  Tintroduction  dans 
le  sang  des  produits  résorbés  de  la  digestion.  Il  faut  rapporter  cette 
augmentation  au  travail  proprement  dit  de  la  digestion  :  mouvements  du 
tube  intestinal  et  sécrétion  des  sucs  digestifs.  C'est  ce  que  von  Mering 
et  Zuntz  démontrent  dans  une  seconde  série  d'expériences.  Ils  introdui- 
sent dans  l'estomac  des  substances  non  oxydables  (sulfate  de  sodium)  ou 
peu  oxydables  (mannite),  mais  excitant  plus  ou  moins  les  mouvements 
du  tube  digestif  et  constatent  dans  ces  conditions  une  augmentation  no- 
table des  échanges  respiratoires.  L'introduction  d'une  grande  quantité 
de  sucre  dans  l'estomac  (excitant  de  la  digestion)  est  pareillement  suivie 
d'une  augmentation  du  chiffre  d'oxygène  consommé,  tandis  que  l'injec- 
tion directe  de  sucre  dans  le  sang  (expérience  de  Wolfers)  n*est  suivie 
d'aucune  augmentation.  ^l.  f. 

• 

Zor  Frago  des  fœtalen  Stoifwechsels  (Contributions  à  l'étude  des  échanges  molé- 
culaires chez  le  fœtus),  par  WIENER  [Ceniraiblatt  fur  Gynœkologie,  n*  26, 
1883). 

Continuant  ses  recherches  sm*  les  échanges  nutritifs  chez  le  fœtus, 
[Archiv  fur  Gynsekologie^  B.  XVII)  l'auteur  a  fait  trois  nouvelles  expé- 
riences. 

l^"  Il  injecte  dans  la  poche  amniotique  d'un  fœtus  vivant,  une  solution 
à  5  ou  10  0/0  de  ferrocyanure  de  potassium;  cette  injection  est  presque 
toujoui's  suivie  de  mouvements  de  déglutition  du  fœtus,  et  2  à  3  heures 
après  on  constate  la  présence  du  sel  (à  Taide  du  perchlorure  de  fer)  dans 
la  plupart  des  tissus  du  fœtus,  et  surtout  en  abondance  sur  la  paroi  do 
Festomac  et  de  l'intestin,  dans  le  mésentère,  la  peau,  les  reins,  etc.  La 
présence  du  sel  dans  le  mésentère  montre  qu'il  y  a  eu  absorption  par  le 
tube  digestif;  mais  il  n'est  pas  douteux  qu'il  y  a  eu  en  même  temps  ab- 
.sorption  par  la  peau  et  par  le  cordon. 

2**  A  l'aide  d'une  canule  introduite  dans  la  bouche  du  fœtus,  l'auteur 
injecte  directement  dans  l'estomac  une  petite  quantité  do  lait  ;  neuf  heures 
après  les  villosités  intestinales  sont  remplies  surtout  à  la  pointe  de  glo- 
bules de  graisse  plus  ou  moins  iins.  La  muqueuse  intestinale  du  fœtus 
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peut  donc  absorber  les  matières  non  diffiisibles  tout  aussi  bien  que  les 
matières  diffusibles. 

8*  L*auteur  injecte  dans  la  cavité  péritonéale  chez  des  fœtus  de  lapins 
et  de  chiens,  la  moitié  ou  le  tiers  d'une  seringue  de  Pravaz  d'huile  d*olive; 
au  bout  d'un  certain  temps  (16  heures  dans  un  cas,  7  heures  dans  l'autre) 
il  retrouve  ce  corps  gras  dans  la  plupart  des  organes  du  corps,  et  en  par- 
ticulier dans  le  tissu  du  diaphragme,  sous  forme  de  longues  séries  de  gout- 
telettes graisseuses.  Ainsi,  même  en  admettant  que  la  canule  ait  ouvert 
un  vaisseau  sanguin  et  qu'une  partie  de  l'huile  ait  pénétré  directement 
dans  le  sang,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  l'huile  a  dû  passer  du  sang 
dans  les  lymphatiques  du  diaphragme.  Ce  résultat  est  d'autant  plus  re* 
marquable  que  chez  le  fœtus,  l'absorption  des  liquides  par  la  cavité  pé- 
ritonéale n'est  favorisée  ni  par  les  mouvements  du  diaphragme  qui  n'exis- 
tent pas  encore,  ni  par  les  mouvements  de  l'intestin  qui  sont  insignifiants; 
il  faut  donc  admettre  que  l'absorption  de  l'huile  est  surtout  l'effet  de  l'at- 
traction des  capillaires.  La  rapidité  d'absorption  de  l'huile  tend  à  établir 
que  les  courants  nutritifs  sont  assez  énergiques  chez  le  faîtus.  Le  résul- 
tat de  ces  expériences  constitue  pour  l'auteur  une  preuve  nouvelle  de 
l'importance  des  échanges  moléculaires  chez  le  fœtus,  et  de  l'existence 
de  la  sécrétion  rénale.  h.  de  brinon, 

UteruBreisa  und  Uterusbewegnng  ;InflaQiice  d«8  ezcitationB  utérines  sur  las 
contractions  de  cet  organe),  par  Max  RUNGE  {CeotralblàU  fur  GyDœkoJogie^ 
a*  21,  1883). 

Lorsqu'on  ouvre  l'abdomen  d'une  lapine  qui  n'a  pas  encore  porté, 
l'utérus  se  présente  sous  la  forme  d'un  ruban,  d'un  rouge  pâle,  et  reste 
dans  une  immobilité  complète,  si  l'expérience  est  poursuivie  avec  toutes 
les  précautions  désirables.  Si  Ton  verse  alors  dans  l'abdomen  de  l'eau  à 
5  centigrades,  de  manière  que  l'utérus  en  soit  enveloppé,  le  tableau 
change  instantanément  ;  l'utérus  se  redresse,  devient  dur  dans  sa  totalité 
et  prend  une  coloration  blanchâtre.  Cet  état  tétanique  dure  une  minute, 
puis  l'utérus  revient  à  son  état  primitif;  mais  il  est  plus  irritable,  et 
quelques  faibles  contractions  se  renouvellent  encore  pendant  longtemps. 
Si  Ton  maintient  l'eau  dans  laquelle  plonge  l'utérus  à  une  température 
voisine  de  5«,  l'état  de  contraction  persiste  plus  longtemps,  10  à  15  mi- 
nutes. La  coloration  change  insensiblement  pendant  que  l'état  téta- 
nique se  prolonge  ;  à  la  teinte  blanche,  succède  une  teinte  plus  rouge 
et  Ton  voit  les  vaisseaux  se  dilater  manifestement  et  se  gonfler  de  sang, 
pendant  que  le  tissu  musculaire  conserve  encore  sa  coloration  nettement 
blanche.  Si  après  l'action  plus  ou  moins  prolongée  du  froid,  on  applique 
d'autres  excitants,  mécaniques,  électriques,  ou  si  l'on  fait  agir  la  cha- 
leur, il  se  produit  des  contractions  énergiques  ;  ce  qui  prouve  que  l'ac- 
tion prolongée  du  froid  ne  détruit  pas  l'excitabilité  utérine.  Le  rectum 
réagit  à  peu  près  de  la  même  manière  sous  l'influence  du  froid.  —  Lors* 
qu'on  ouvre  l'abdomen  d'une  lapine  dans  une  pièce  où  la  température  est 
basse,  8  à  10**  R.  par  exemple,  il  se  produit  constamment  des  contrac- 
tions partielles,  assez  énergiques  de  l'utérus. — Tout  antre  est  l'action  de  la 
chaleur;  l'eau  à  50»  C.  par  exemple,  provoque  des  contractions  péristal- 
tiques  violentes,  qui  se  renouvellent  plusieurs  fois,  mais  elle  ne  détermine 
jamais  un  état  tétanique  durable.  Si  Ton  prolonge  l'action  do  la  chaleur, 
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10  minutes  par  exemple,  Futérus  devient  peu  à  peu  flasque  et  prend 
une  teinte  bleu  rouge  fonco.  Celte  oolopalion  est  due  non  seulement  aux 
vaisseaux  qui  sont  gonflés  de  sang,  mais  au  tissu  musculaire;  déplus 
Tutérus  devient  insensible  aux  excitants;  froid,  électricité,  etc.,  il  ne  se 
contracte  môme  plus  ou  très  peu  sous  l'influence  de  la  strychnine,  le 
plus  puissant  des  excitants  connus  de  Tutérus  chez  le  lapin.  L'intensité 
et  la  durée  de  cet  état  paralytique  est  proportionnelle  au  degré  de  chaleur 
employé  et  à  la  durée  de  l'application.  Ainsi,  ce  qui  caractérise  Taction 
du  froid,  c'est  la  contraction  dure,  tétanique  et  persistante  de  l'utérus  et 
l'absence  du  stade  de  paralysie.  Sous  l'influence  du  froid,  le  tissu  mus- 
culaire des  vaisseaux  est  frappé  d'atonie  et  la  contraction  du  tissu  mus* 
culaire  utérin  persiste  malgré  un  état  paralytique  de  la  paroi  mus- 
culaire des  vaisseaux.  —  En  élevant  progressivement  la  température  de 
l'eau,  on  reconnaît  que  le  stade  de  paralysie  do  l'utérus  ne  se  produit  pas 
au-dessous  de  40*". 

Au  point  de  vue  clinique;  on  n'a  pu  constater  encore  aucune  différence 
entre  l'efTet  du  froid  et  l'effet  de  la  chaleur  sur  l'utérus,  et  si  la  préfé- 
rence est  restée  acquise  aux  injections  très  chaud3S,  cela  tient  unique- 
ment à  la  plus  grande  facilité  de  se  procurer  le  liquide  ;  et  aussi  à  ce 
fait  que  les  injections  chaudes  sont  mieux  supportées  que  les  froides  en 
gynécologie.  Dans  certains  cas  d'indurations  périmétriques  anciennes  ou 
de  métrites  chroniques  accompagnées  d'hémorragies,  l'auteur  a  même 
constaté  une  exacerbation  des  phénomènes  douloureux  sous  l'influence 
de  l'eau  froide  ;  et  dans  ces  mêmes  cas,  l'eau  chaude  jouit  de  propriétés 
résolutives  incontestables.  Mais  si  l'on  s'en  tenait  aux  résultats  des 
expériences,  l'eau  froide  devrait  être  préférée  dans  les  cas  où  l'on 
veut  provoquer  des  contractions  utérines  de  longue  durée!  h.  db  BaiNOif. 

Tersuche  ûber  die  Entwickelung  des  Hûhner-Embryo  bel  beschrànktem  Gas- 
wechsel  (Expert ences  sur  le  développement  embryonnaire  des  œufs  de  poule 
chei  lesquels  on  limite   l'intensité   des  échanges  gaieuz),  par  Garl  DUSIUG 

[Archiv  fur  die  gesammtô  Physiologie  XXXIII ^  p.  67). 

Cari  Dusing  recouvre  une  partie  (1/3, 1/2,  2/8)  de  la  surface  des  œufs 
soumis  à  l'incubation  d*un  vernis  très  peu  perméable  (vernis  d'asphalte) 
qu'il  applique  par  places.  Il  constate  dans  ces  conditions  une  diminution 
notable  de  la  perte  de  poids  que  les  œufs  subissent  d'ordinaire  pendant 
l'incubation.  La  mortalité  de  ces  embryons  est  très  grande;  cependant  un 
certain  nombre  d'œufs  se  développent  complètement. 

'Dusing  admet,  contrairement  à  Topinion  de  Dareste,  de  Baudrimontet 
Martin-Saint-Ange,  querallanloïde  se  fixe  d'abord  à  la  partie  de  la  coquille 
(mémo  si  elle  a  été  vernie),  et  qu'elle  s'étend  ensuite  régulièrement  de 
proche  en  proche.  l.  r. 

Influence  de  la  température  des  femelles  en  gestation  sur  la  vitalité  du  fcBtus 
et  la  marche  de  la  grossesse,  par  E.  DORE  [Thhse  de  Paris,  n*  446,  1888). 

L'auteur  a  exécuté  des  recherches  expérimentales,  aveo  la  collabo* 
ration  de  MM.  Charpentier  et  Doléris.  Les  animaux  ont  été  placés  dans 
des  étuves  de  32  à  36*",  ramenés  de  temps  à  autre  à  l'air  libre,  et  main- 
tenus ainsi  %  un  degré  d'hyperthermie.  Ou  a  observé  les  faits  suivants  : 
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1°  Une  température  de  41^  à  42^,  obtenue  en  plaçant  ranimai  dans  un 
milieu  à  dS"",  ne  détermina  aucun  phénomène  grave  et  n  entraîna  jamais 
la  mort  du  fœtus  ; 

2""  Une  température  de  43*",  obtenue  par  un  surchauffage  lent  et  pro- 
gressif a  partir  de  Sa"",  et  maintenue  peu  de  temps,  n'a  pas  eu  d'incon- 
vénients. 

3^  Les  températures  élevées,  obtenues  par  un  surchauffago  brusque  et 
prolongé  à  SO""  tuent  rapidement  la  môre  et  le  fœtus  :  il  n*y  a  jamais  eu 
avortement. 

4*'  Il  existe  de  grandes  différences  individuelles  chez  les  animaux  de 
môme  espèce,  au  point  de  vue  de  la  température  normale  qui  peut  varier 
d'un  degré  et  plus;  au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  réchauffement,  au 
point  de  vue  du  degré  d'hyperthermie  acquis  dans  un  même  temps  a  une 
température  donnée  ; 

5**  L'hyperlhermie  simple,  coupée  par  de  courtes  rémissions  et  ne  dé- 
passant point  les  températures  maxima  observées  dans  Tespèce  humaine 
n'eut  pas  d'influence  marquée  sur  le  fœtus.  dastre. 

Notix  ûber  die  Ausgleichung  der  Schliessungs  und  OeffnungB-inductiottsschlflgo 
(Note  sur  un  procédé  pour  obtenir  des  chocs  d'induction  de  fermeture  et  de 
rupture  d'égale  intensité),  par  SETSGHENOW  (Arcbiv  fur  die  gesammte  Phy- 
siologiOf  Band  XXXI,  p,  415). 

Lapilo  étant  reliée  à  la  bobine  inductrice  du  chariot  de  du  Bois-Reymond, 
on  établit  au  moyen  d'une  fermeture  secondaire  une  dérivation  du  courant 
dans  laquelle  on  intercale  une  bobine  exactement  semblable  à  la  bobine 
inductrice.  De  cette  façon  le  circuit  se  trouve  dédoublé  sur  une  certaine 
portion  de  son  parcours  :  les  résistances  doivent  être  les  mêmes  dans  les 
doux  portions  de  circuit  résultant  do  la  bifurcation.  Dans  ce  cas  les  extra- 
courants d'ouverture  qui  se  développent  dans  les  deux  bobines  se  neu- 
tralisent exactement  et  les  extra-courants  de.fenneturo  s'affaiblissent  d'au- 
tant plus  que  les  résistances  de  la  partie  indivise  du  circuit  dépassent 
davantage  les  résistances  dans  chacune  des  branches  de  bifurcation. 
Dans  la  pratique  on  obtient  une  égalité  presque  complète  dans  les  chocs 
d'inductions  de  fermeture  et  d'ouverture.  l.  f. 

Phénomènes  névro-musculaires  de  l'hypnAsme  ;  paralysie  provoquée  pendant 
l'état  oataleptique,  par  P.  RIGHER  (Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  BioL,  n»  96, 
p.  620,  1883). 

L'auteur  rapporte  quelques  faits  très  curieux,  qui  se  rattachent  aux  phé- 
nomènes d'arrêt  ou  d'inhibition  si  bien  étudiés  par  M.  Brown-Séquard  et 
qui  peuvent  jeter  quelque  lumière  sur  la  pathogénie  de  certaines  formes 
de  contracture  et  de  paralysie.  Il  a  constaté  que,  en  outre  de  l'hyperex- 
citabilité  névro-musculaire  propre  à  l'état  léthargique,  il  est  un  autre 
phénomène  qu'on  observe  seulement  pendant  l'état  cataleptique.  Les 
mêmes  excitations,  qui,  pendant'  Tétat  léthargique,  produisent  la  con- 
tracture, amènent  pendant^a  durée  de  la  catalepsie  le  relâchement 
musculaire  et  la  paralysie.  —  Cette  action  se  traduit  d* abord  par  une 
diminution  du  tonus-musculaire  des  muscles  (frictionnés,  malaxés,  etc.), 
comme  Tindiquent  les  tracés  myographiques,  diminution^  qui  permet 
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aux  antagonistes  d'atteindre  un  rôle  prédoininaat  en  vertu  duquel  Tatti- 
tude  se  modifie  dans  un  sens  déterminé.  La  môme  excitation  mécanique 
d'un  muscle  où  d'un  groupe  de  muscles  provoque  (ainsi  que  l'auteur  l'a  fait 
voir  par  les  épreuves  photographiques  soumises  à  l'examen  de  la  Société) 
une  attitude  qui,  dans  l'état  cataleptique,  est  précisément  l'inverse  de 
celle  qu'on  obtient  pendant  la  léthargie.  Cette  paralysie  localisée  ne  per- 
siste pas  au  réveil  et  le  membre  n'a  pas  perdu  son  aptitude  cataleptique. 
Si  Texcitation  mécanique  est  plus  prolongée  ou  plus  générale,  la  para- 
lysie du  membre  sera  totale  et  toutes  les  propriétés  cataleptiques  auront 
disparu. 

Cette  paralysie  peut  persister  pendant  que  le  malade  est  plongé  en 
léthargie  par  la  pression  oculaire  ;  elle  peut  persister  encore  pendant  l'état 
somnambulique  provoqué  par  la  friction  du  vertex  et  même  pendant  le 
réveil.  Les  réflexes  tendineux  sont  conservés;  l'excitabilité  faradique  per- 
siste, et  la  secousse  musculaire  ressemble  à  celle  qu'on  obtient  pendant 
l'état  cataleptique. 

La  sensibilité  d'abord  absente  revient  quelque  temps  après  le  réveil. 
Mais  la  paralysie  ne  disparaît  que  très  lentemeni.  Un  moyen  efficace  pour 
la  faire  disparaître  rapidement  est  la  faradisalion  musculaire. 

UAi\CUS. 

L  —  Sur   Tapparition  d'un  état  cataleptiforme  après  la  mort,  par  BROWN- 
SÉQUARD  (CompL  rend,  de  la  Soc.  de  Biol.,  n*  10,  p.  191,  1888). 

II.  —  Sur  l'apparition,  après  la  mort,  d'un  état  cataleptiforme  dû  à  certaines 
lésions  dn  centre  cérébro-spinal,  ches  les  oiseaux,  par  le  même  (Ibid.  ii»  11, 
p.  206,  1883). 

La  section  transversale  des  hémisphères  cérébraux  des  couches  optiques 
du  cervelet,  du  bulbe,  de  la  partie  cervicale  de  la  moelle  et  même  Técra- 
sèment  de  la  tête  produit  un  état  cataleptique  dans  les  muscles  des  mem- 
bres. On  le  constate  en  moins  d'un  quart  d'heure  après  la  mort  ;  il  con- 
siste en  ce  que  n'importe  quelle  extrémité  conserve  la  position  qu'on  lui 
donne  lors  même  qu'elle  serait  opposée  à  la  direction  de  la  pesanteur. 
Ce  phénomène  n'a  rien  de  commun  avec  la  rigidité  cadavérique,  car 
celle-ci  est  ultérieure.  C'est  après  l'écrasement  de  la  tête  que  cet  état 
cataleptique  apparaît  le  plus  vite^j-^  moelle,  les  nerfs  moteurs  et  leurs  pla- 
ques terminales  ne  prennent  aucune  pai*t  à  ce  phénomène.  M.  Brown- 
Séquard  croit  qu'il  s'agit  là  d'une  action  directe  des  centres  nerveux  sur 
les  muscles  qu'il  étudie  maintenant  de  plus  près.  marcus. 

Études  expérimentales  sur  la  production  des  voyelles  dans  la  parole  chuchotée, 

par  J.  LEFORT  (Acad.  des  sciences,  23  avril  1883). 

En  insuillant  de  l'air  dans  une  cavité  de  capacité  déterminée,  ouverte 
à  sa  partie  supérieure,  et  que  l'on  peut  agrandir  ou  diminuer,  ouvrir  ou 
fermer  à  volonté,  on  produit  des  sons  analojrues  aux  voyelles  dans  la 
parole  chuchotée.  Après  avoir  analysé  les  conditions  qui  permettent  ainsi 
de  reproduire  chaque  voyelle,  l'auteur  arrive  à  cette  conclusion  que  les 
voyelles  ne  sont  pas  des  timbres,  mais  bien  des  notes  de  hauteur  diffé- 
rente d'un  même  instrument.  m.  duvaj^. 
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Eina  VerbesBtrung  dea  BlutwaUomaichiiarB  (ParfacUonnemant  du  manom^tra 
insoriptaur),  par  A.  FIGE  {Arcbir.  fUr  die  geaamaHe  Physiologie,  XJÇX^ 
p,  597). 

Dans  le  nouveau  manomètre  inscripteur  décrit  par  Fick,  l'inertie  de  la 
masse  à  mouvoir  est  réduite  à  un  minimum.  Supposez  un  tambour  à  le- 
vier de  Marey  de  proportions  minuscules,  rempli  d'air  et  communiquant 
par  l'intermédiaire  d'un  tube  fort  étroit,  inextensible  et  également  rempli 
d'air  avec  l'intérieur  d'un  vaisseau  ou  d'une  des  cavités  du  cœur.  Les  va- 
riations de  la  pression  sanguine  agiront  par  l'intermédiaire  de  la  petite 
masse  d'air  sur  la  membrane  et  de  là  sur  le  levier  qui  trace  la  courbe.  La 
colonne  de  liquide  intercalée  entre  l'artère,  et  le  manomètre  se  trouve 
donc  évitée  ici.  La  colonne  de  sang  qui  se  déplace  à  chaque  pulsation 
dans  le  tube  étroit  de  l'appareil  est  extrêmement  petite  :  la  masse  du  le- 
vier seule  entre  en  ligne  de  compte,  mais  n'est  pas  suffisante  pour  em-  * 
pêcher  l'appareil  de  traduire  fidèlement  les  variations  les  plus  rapides  de 
la  pression  sanguine.  Fick  nous  reproduit  un  exemple  de  tracé  de  la 
pression  prise  dans  le  ventricule  gauche  et  de  tracé  de  pression  aortique 
du  chien.  Ces  graphiques  rappellent  ceux  obtenus  sur  le  cheval  par 
Marey  et  Chauveau.  l.  FREDEmcQ. 
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ïïabar  dan  Faaeritoff  nnd  aaina  Bntstahnng  ans  dam  Fibrinogan  (Sur  la  flbrina 
at  sur  la  transformation   du  flbrinogèno  en  flbrina,  par   Olof  HAHMARSTEIf 

(Archiv  fiir  die  gesàmmte  Physiologie,  XXX,  p.  437). 

l*"  Dans  ses  belles  recherches  sur  le  sang,  Denis  décrit  trois  variétés 
de  fibrine,  basées  principalement  sur  des  différences  de  solubilité.  Ces 
distinctions  ont  fréquemment  été  attaquées.  Hammarsten  a  pu  se  con-r 
vaincre  de  leur  réalité.  Il  admet  avec  Denis: 

A.  La  Bbrine  concrète  modifiée  ou  fibrine  ordinaire.  Elle  n'est  puro 
et  exempte  de  globules  blancs,  etc.,  que  si  on  la  prépare  au  moyen  de 
plasma  filtré  au  préalable.  On  recueille  par  exemple  du  sang  de  cheval 
dans  une  solution  saturée  de  NaCl  de  manière  à  ce  que  le  plasma  con- 
tienne environ  4  0/0  NaCl.  Le  plasma  filtré  dihié  avec  de  Teau  à  -f  40^ 
et  battu,  ne  tarde  pas  à  donner  une  grande  quantité  de  fibrine  ordinaire, 
insoluble  dans  les  solutions  de  NaCl  (5  —  10  0/0)  et  dans  les  solutions 
très  diluées  de  NaHO  (0,05  —  0,1  0/0  Na«0)  et  d*HGl  (0,1  0/0).  Cette 
fibrine  se  dissout  complètement  dans  le  suc  gastrique,  tandis  que  la 
môme  fibrine  obtenue  par  le  battage  du  sang,  digérée  avec  du  sue  gas* 
trique  laisse  un  résidu  insoluble  assez  considérable  (Dyspeptone)  prove- 
nant des  globules  blancs  et  autres  éléments  figurés  emprisonnés  dans  le 
caillot. 

B.  La  fibrine  concrète  globulinc^  est  celle  que  l'on  obtient  en  lavant 
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complètement  sous  un  courant  (Feau  le  caillot  obtenu  par  la  coagulation 
au  repos  du  sang  veineux.  Elle  gonfle  dans  une  solution  à  10  0/0  de 
NaCl  et  peut  même  s'y  dissoudre  à  la  longue  complètement  en  four- 
nissant une  solution  visqueuse,  trouble.  Hammarsten  attribue  cette  pro- 
priété au  grand  nombre  de  leucocytes  emprisonnés  dans  la  masse  de 
fibrine.  Il  suffit  en  effet  d'incorporer  un  certain  nombre  de  globules  de 
pus  à  une  solution  de  fibrinogèné  qui  aurait  fourni  la  variété  A  de  fibrine 
pour  obtenir  par  le  battage  la  variété  B  de  fibrine  concrète  globuline. 
Les  liquides  à'hydrocèle  fournissent  également  la  modification  B  au  lieu 
de  la  fibrine  ordinaire,  chaque  fois  qu'ils  sont  riches  en  leucocytes.  Le 
plasma  sanguin  de  cheval  fournit  également  la  variété  B  quand  il  n'a 
pas  été  filtré. 

C.  La  fibrine  concrète  pure  de  Denis  se  dissout  rapidement  à  -|-  40° 
dans  une  solution  diluée  de  NaCl  en  fournissant  une  substance  albumi- 
noïde  coagulable  par  la  chaleur  entre  +  ^0*  et  f-  65',  précipitable  par 
un  excès  d'eau  ou  par  saturation  au  moyen  do  MgS04.  Il  arrive  fré- 
quemment que  les  solutions  de  fibrinogèné  pur  se  coagulent  en  four* 
nissant  cette  variété  de  fibrine  soluble.  Hammarsten  parvient  à  l'obtenir 
constamment,  en  ajoutant  à  la  solution  de  fibrinogèné  une  très  petite 
quantité  de  soude  (0,015  0/0  Na*0  suffisent).  La  présence  de  grandes 
quantités  de  paraglobuline  peut  avoir  la  même  action. 

2°  Relations  entre  la  Gbrine  et  le  fibrinogèné.  Pour  Hammarsten  la 
coagulation  du  plasma  et  du  sang  est  due  au  dédoublement  du  fibrino- 
gèné (sous  l'influence  du  ferment  de  la  fibrine)  en  fibrine  d'une  part  et 
en  une  globuline  qui  reste  en  solution  d'autre  part.  La  paraglobuline  du 
plasma  n'intervient  pas  dans  la  production  de  la  fibrine.  Une  solution  ne 
contenant  que  de  l'eau,  des  sels  et  du  fibrinogèné  pur,  exempt  de  para- 
globuline se  coagule  quand  on  l'additionne  de  ferment.  Pour  rendre  la 
démonstration  plus  probante,  Hammarsten  prépare  la  solution  de  ferment 
par  un  procédé  assez  compliqué  dans  le  détail  duquel  nous  n'entrerons 
pas  ici  et  qui  a  pour  but  de  l'obtenir  pur  de  tout  mélange  de  paraglobu- 
line. La  quantité  de  fibrine  fournie  par  100  parties  de  fibrinogèné  varie 
dans  des  limites  assez  larges  (60  à  94  p.  de  fibrine).  Les  différences 
tiennent  peut-être  en  partie  à  la  richesse  inégale  des  solutions  en  ferment 
de  la  fibrine,  et  en  sels,  mais  leur  cause  principale  doit  probablement 
être  cherchée  dans  une  redissolution  plus  ou  moins  abondante  de  la 
fibrine  formée . 

La  partie  du  fibrinogèné  qui  ne  se  transforme  pas  en  fibrine,  fournit 
une  substance  albuminoïde  qui  reste  en  solution,  qui  se  coagule  par  la 
chaleur  entre  -f-  60<»  et  +  ^4°  précipitable  par  NaCl,  MgS04  et  pardi* 
lution  avec  l'eau  distillée.  Cette  substance  qui  appartient  au  groupe  des 
globuhnes  existe  dans  le  sérum  sanguin  à  côté  de  la  paraglobuline  ordi- 
naire dont  elle  se  distingue  par  son  point  de  coagulation  60°  à  -{^  64°  au 
lieu  de  70°  75  et  par  une  facilité  de  précipitation  plus  grande  par  NaCl. 
On  peut  la  préparer  du  sérum  par  précipitation  fractionnée  au  moyen 
de  NaCl.  (Voir  l'original.)  Il  vaut  mieux  l'extraire  du  liquide  aqueux 
provenant  de  la  coagulation  d'une  solution  de  ferment  exempte  de  para- 
globuline. Hammarsten  a  fait  des  analyses  élémentaires  de  cette  subs- 
tance. En  voici  les  chiffres  mis  en  regard  do  ceux  fournis  par  les  ana- 
lyses élémentaires  de  fibrine  et  de  fibrinogèné  pur  ; 
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C  H  Az 

Fibriiiogène 52.$)3  6.90  16.66 

Fibrine 52.68  C.83  16.1)1 

Globuline  de  coagulation 52. 10  6.98  16.07 

Le  fibrinogène  fournit  donc  en  se  coagulant  une  substance  plus  riche 
en  azote  (fibrine  solide)  et  une  substance  plus  pauvre  en  azote  ((globu- 
line de  coagulation).  Le  phénomène  est  très  analogue  à  celui  qui  se 
produit  quand  on  chauffe  au  delà  de  -\-  56**  une  solution  de  iîbrinogène. 
On  obtient  également  dans  ces  conditions  une  substance  insoluble,  pré- 
cipitée, plus  riche  en  azote  que  le  fibinogène  (C  52.46  ;  H  6.84  ;  Az  16.93) 
et  une  substance  qui  reste  en  solution  (une  globuline)  qui  est  moins  riche 
en  azote  (C  52,84;  H  6,92  ;  Az  16,25).  On  ne  peut  cependant  pas  admettre 
qu'il  s'agit  d'un  dédoublement  de  la  molécule  de  iîbrinogène  en  deux 
molécules  plus  simples,  Tune  riche,  l'autre  pauvre  en  azote.  La  prin- 
cipale objection  à  cette  explication  provient  de  ce  fait  qu'il  n'y  a  pas  de 
rapport  constant  entre  la  quantité  de  substance  insoluble  formée  (fibrine 
ou  fibrinogène  coagulé  par  la  chaleur)  et  la  quantité  de  substance  soluble 
(globuline).  H...  montre  par  plusieurs  expériences  qu'on  peut  faire  varier 
dans  des  limites  assez  larges  la  quantité  de  fibrine  fournie  par  la  même 
solution  de  fibrinogène  suivant  qu'on  y  ajoute  une  quantité  plus  ou 
moins  grande  d'alcah,  de  NaCl  ou  de  paraglobuline. 

H...  termine  cet  intéressant  travail  en  faisant  remarquer  que  sa  théorie 
de  la  coagulation  se  rattache  étroitement  à  celle  de  Denis.  Pour  Denis  : 
«  la  plasminey  fibrinogène  impur,  dès  qu'elle  se  coagule  hors  du  plasma, 
€  se  métamorphose  en  ûbrine  modifiée  concrète  d'une  part,  et  en  fibrine 
€  pure  dissoute  (globuline)  d'une  autre  part.  »  l.  fredericq. 

Beitrftge  zur  Kenntniss  der  Umwandlung  von  EiweisstofFen  durch  Pancreasfer- 
ment  (Contributions  à  la  connaissance  des  transformations  des  matières  albu- 
minoîdes  par  le  ferment  du  pancréas),  par  Jac.-6.  OTTO  (de  Christiania) 
(Zeilschrifl  fur  physiologiscbe  C  hernie,  Band  VIII,  p.  128). 

On  fit  une  bouillie  épaisse  de  fibrine  de  sang  et  d'extrait  aqueux  de 
pancréas  de  bœuf,  et  après  les  avoir  bien  mêlés,  on  les  abandonna  à 
la  température  ambiante,  jusqu'à  ce  que  toute  la  fibrine  fut  entrée  en 
dissolution.  On  empêcha  la  fermentation  putride  par  l'addition  d'éther. 
En  ajoutant  du  sulfate  de  magnésie,  on  précipita  une  globuline  ayant 
pour  composition  C  =  53,17;  H=7,29Az  =  15,8;  Sssrl,!^.  Son  pouvoir 
rotatoire  mesuré  dans  une  solution  contenant  10  0/0  de  sel  marin  est 
pour  (a)  D  =  — 48,107.  Sa  température  de  coagulation  est  de  70**  — 75*. 
Par  conséquent  cette  globuline  est  identique  à  celle  du  sérum. 

Dans  le  liquide  séparé  de  la  globuline,  on  ajouta  des  cristaux  de  sel 
marin,  qui,  par  l'addition  d'acide  chlorhydrique,  précipitèrent  d'abord  un 
peu  d'une  propeptone  qui  possédait  les  caractères  et  la  composition  de 
celle  de  la  digestion  pepsique,  on  trouva  G=50,6,  H=6,77;  Az  =16,9. 

On  aciduia  ensuite  avec  de  l'acide  acétique  le  liquide  digéré,  et  on 
le  fit  bouillir  avec  de  l'acétate  de  soude  et  du  chlorure  de  fer  qui 
précipitèrent  complètement  la  globuline  et  la  propeptone,  et  on  précipita 
la  peptone  par  l'addition  d'acide  sulfurique  et  d'acide  phosphomolyb- 
dique,  on  lava  le  précipité  avec  de  l'acide  sulfurique,  à  5  0/0,  on  le  dé- 
composa par  de  la  baryte  caustique  ;  on  enleva  l'excès  de  baryte  par  un 
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courant  d'acide  carbonique,  et  dans  le  liquide  filtré  on  ajouta  une  trace 
d*acide  sulfurique  pour  achever  de  décomposer  la  combinaison  bary- 
tique.  Dans  la  solution  faiblement  acide,  on  précipita  la  peptone  en 
ajoutant  de  Talcool.  La  peptone  ainsi  préparée  est  une  poudre  faiblement 
colorée  en  jaune,  contenant  0,3  à  0,6  0/0  de  cendres,  et  semblable  par 
ses  caractères  à  la  peptone  de  la  pepsine. 

Elle  se  transforme  en  propeptone  dans  les  mêmes  conditions  que  cette  der- 
nière. Elle  a  pour  composition  C=  50,00  ;  H 6,81  ;  Az  =  15,83  S  =  1,06. 

Les  combinaisons  de  la  trypsinepeptone  est ,  d'après  les  auteurs 
identique  avec  le  propeptone  de  Kessel.  Ils  considèrent  donc  le  trypsine- 
peptone et  le  pepsinepeptone  comme  identiques,  et  produits  par  Thydrata- 
tien  de  Falbumine.  L'auteur  n'attache  pas  beaucoup  d'importance  au 
pouvoir  rotatoire  à  cause  des  nombreuses  sources  d'erreurs  attachées  à 
sa  détermination.  Quand  on  laisse  la  peptone  pendant  plusieurs  jours  au 
contact  de  la  trypsine,  la  moitié  se  transforme  en  antipeptone  et  il  appa- 
raît en  même  temps  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine.  L'autipeptone  pré- 
parée par  l'auteur,  a  les  caractères  et  la  composition  de  la  peptone.  Il 
n'admet  donc  pas  comme  exacte  l'opinion  de  Kiihne,  qui  regardait  la  pep- 
tone comme  un  mélange  de  deux  corps  différents.  e.  hardy. 

I.  —  Ueber  Hucin,  Metalbumin  und  Paralbumin  (Sur  la  mucine,  la  métalbumine 
et  la  paralbumine),  par  Ad.  LANDWEHR  (Zeitschrift  fur  physiologische  Cbemicy 
Band  VIII,  p.  H4). 

II.  —  Ein  neues  Kohlhydrat  (thierisches  Gummi)  im  mensehlichen  Kôrper  (Un 
nouvel  hydrate  de  carbone  (gomme  animale)  dans  le  oorps  humain),  par 
Ad.  LANDWEHR  {Ibidem,  Band  VIII,  p,  122). 

I. —  La  mucine  de  la  salive  et  celle  des  colimaçons  se  décomposent  par 
rébullition  avec  les  acides  étendus  en  fournissant  un  hydrate  de  carbone 
qui  réduit  les  sels  de  cuivre.  La  mucine  de  la  bile  soumise  au  même 
traitement  ne  donne  pas  d'hydrate  de  carbone,  elle  ne  paraît  pas  être  une 
individualité  chimique,  mais  un  mélange  de  globuline,  d'acide  biliaire  et 
de  nucléine. 

La  nucléine  se  trouve  aussi  dans  la  mucine  de  la  salive,  et  celle  des 
colimaçons.  La  paralbumine,  d'après  Hammerstens,  est  un  mélange  de 
sérum-albumine,  de  sérum-globuline ,  et  de  métalbumine.  D'après  les 
recherches  de  l'auteur  la  métalbumine  est  aussi  un  mélange. 

Le  contenu  d'un  kyste  avec  dégénérescence  carcinomateuse  des  parois, 
qui  donnait  toutes  les  réactions  de  la  métalbumine,  fut  précipité  moitié 
par  de  l'alcool  absolu,  moitié  par  de  l'alcool  à  80**.  La  partie  précipitée 
par  l'alcool  absolu,  lavée  et  séchée  à  120»  contenait  10  0/0  d'azote  ;  la 
seconde  15  0/0.  L'auteur  admet  qu'il  entre  dans  sa  composition  une 
gomme  animale. 

MM.  Gautier,  Cazeneuve  et  Daremberg  ont  déjà  trouvé  dans  un  kyste 
de  l'ovaire  une  solution  qui  ne  contenait  que  6  0/0  d'azote.  M.  Wurtz  a 
trouvé  dans  une  tumeur  colloïde  maligne  du  poumon,  6  0/0  d'azote. 

II.  —  Pour  préparer  la  gomme  animale,  Landwehr  se  servit  de  glandes 
salivaires,  de  tissus  muqueux,  de  solution  de  métalbumine.  Il  les  mit 
dans  une  petite  quantité  d'eau  bouillante  et  les  chauffa  pendant  cinq  à  six 
heures  dans  une  marmite  de  Papin.  Après  le  refroidissement,  le  résidu 
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fut  comprimé,  lavé,  et  le  liquide  fut  complètement  neutralisé  par  l'acide 
aoëlique,  et  porté  à  Tébullition.  Dès  que  l'albumine  fut  coagulée,  on 
ajouta  quelques  gouttes  de  chlorure  de  fer,  et  le  liquide  filtré  pour  lé 
séparer  de  l'albumine  et  de  Tacétate  de  fer  basique,  fut  additionné  d'un 
égal  volume  d'alcool  à  80«.  On  évapo^  si  la  quantité  d'eau  est  trop  consi- 
dérable. 

La  solution  alcoolique  est  alors  agitée  avec  une  scriution  de  chlomre  de 
fer  et  de  carbonate  de  chaux.  La  gomme  animale,  comnle  le  glycogèrie 
et  l'acide  arabique,  est  entièrement  précipitée  et  fixée  à  la  chaux.  La 
dextrine,  le  sucre  du  lait,  l'inosite,  le  sucre  de  raisin,  la  peptone  restent 
en  solution.  Le  précipité  brun  et  floconneux,  recueilli  sur  un  filtre  fut 
maintenu  à  Tébullition  dans  l'eau  jusqu'à  ce  qu*îl  fût  entièrement  dissoud. 
En  ajoutant  à  la  solution  trois  ou  quatre  fois  son  volume  d'alcool,  on  pré- 
cipita la  gomme  animale  sous  forme  d'un  précipité  blanc.  On  la  redissout 
dans  l'eau,  et  on  la  précipita  par  de  l'alcool  auquel  on  avait  ajouté  un  peu 
de  sel  marin,  comme  pour  la  préparation  glycogène  et  de  l'acide  arabique. 

Desséchée  sur  l'acide  sulfurique  elle  a  pour  composition  G**  W^  0*®  H'  O 
et  à  120**  elle  perd  son  eau. 

A  l'état  sec,  la  gomme  animale  est  blanche  ayant  l'apparence  de  la 
farine,  sans  goût  et  sans  odeur.  Elle  est  facilement  soluble  dans  l'eau  qui 
prend  l'apparence  gommeuse.  Elle  se  gonfle  dans  l'eau,  et  se  dissout  en  for- 
mant un  liquide  mousseux.  Elle  est  insoluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther. 
Mal  purifiée,  sa  solution  se  colore  par  le  violet  de  mélhyle,  puis  elle 
ne  change  pas  de  couleur.  Elle  n'est  point  colorée  par  l'iode*  Les  solutions 
dévient  faiblement  la  lumière  polarisée  vore  la  droite.  Une  solution 
alcaline  de  gomme  dissout  l'oxyde  de  cuivre  avec  une  belle  couleur  bleue  ; 
par  l'ébullition  elle  forme  une  combinaison  basique  de  cuivre  blanc 
bleuâtre  ;  il  n'y  a  pas  réduction  de  cuivre.  Avec  les  alcalis  et  les  terres 
alcalines,  elle  donne  une  solution  insoluble  dans  l'alcool.  Elle  n'est  point 
fermentescible.  Par  la  fermentation  putride  elle  donne  de  l'acide  lactique 
et  ultérieurement  de  l'acide  butyrique  et  de  l'acide  acétique.  Elle  n'est  pas 
décomposée  par  la  salive,  la  diastase,  le  suc  pancréatique,  le  ferment  du 
foie.  Bouillie  avec  les  acides  étendus,  elle  se  transforme  en  sucrc  qui 
réduit  l'oxyde  de  cuivre.  Traitée  par  l'acide  azotique,  elle  donne  un  pro- 
duit dinitré  non  explosible.  Elle  réduit  l'argent  en  solution  ammoniacale. 

L'hydrate  de  carbone  obtenu  par  Pouchet,  d'abord  dans  le  poumon 
des  phtisiques,  puis  dans  les  poumons  sains,  paraît  être  Un  mélange  de 
gomme  animale  et  de  matières  albuminoïdes.  e.  hardy. 

Ueber  die  Methoden  der  quantitativen  lodbestimmung  im  mensohlichen  Harn 
(Sur  les  méthodes  quantitatives  de  dosage  de  Tiode  dans  l'urine  humaine),  pat 
Erioh  HARNÀGK  {Zeilschrift  fût  pbysiologiscbe  Chemic,  Dd.  VIÎI,  p,  158, 
1884;. 

Les  méthodes  connues  pour  doser  l'iode  dans  l'urine  sont  fondées  sur 
sa  séparation  comme  ioduro  d'argent,  et  surtout,  comme  l'a  montré  autre- 
fois Lassaigne,  sur  sa  précipitation  à  l'état  d'iodure  de  palladium. 

L'auteur  a  repris  l'étude  de  ce  sujet,  et  a  confirmé  de  tous  points  les 
faits  découverts  par  Lassaigne.  Il  dose  l'iode  de  la  manière  suivante  : 
n  ajoute  à  un  volume  rtiesuré  d'urine  tin  ekcès  de  soude,  de  manière  è  la 
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rendre  fortement  alcaline  ;  il  évapore  à  seo^  brûle  le  résidu  et  chauffe  au 
rouge.  Les  cendres  qui  renferment  beaucoup  de  charbon  Boot  épuisées 
par  Teau  chaude  et  filtrées.  Le  résidu  resté  sur  le  filtre  est  de  nouveau 
brûlé  avee  une  addition  de  soude,  calciné,  repris  par  Teau  et  filtré^  et  ce 
traitement  est  répété  encore  deux  ou  trois  fois.  Tous  les  liquides  filtrés 
sont  réunis,  acidulés  par  HGl,  et  précipités  par  une  solutioti  de  chlorure 
de  paUadiUm.  Après  24  heures,  le  précipité  est  recueilli  sur  un  filtre,  pesé  j 
desséché,  et  pesé  de  nouveau.  En  retranchant  le  premier  poids  du 
second,  on  a  celui  de  l'iodure  de  palladium,  et  par  suite  celui  de  Tiode 
lui-même. 

L'auteur  a  reconnu  qu'on  ne  peut  précipiter  directement  l'iode  dans 
l'urine  par  le  chlorure  de  palladium  sans  de  graves  erreurs,  allant  sou- 
vent au  delà  du  double.  e.  h. 

0db«r  die  Bildung  von  Hamstoff  ans  Sarkosin  (Sur  la  formatiaa  da  Turée  par 
la  sarkosine),  par  E.  SALKOWSKT  [Zeitschri/l  fur  physioîogiaohe  Cbemie,  Bd» 
VIII,  p.  149,  1884). 

Dans  ses  dernières  recherches  sur  les  changements  qu'éprouve  la 
sarkosine  en  traversant  l'organisme,  Schiffer  dit  que  la  plus  grande  partie 
de  cette  substance  passe  sans  changer  d*élat,  que  1/5  ou  1/6  environ  se 
transforme  en  acide  uro-amidé,  et  que  la  plus  pelite*partie  de  la  substance 
se  retrouve  à  l'état  non  d'urée  mais  d'urée  méthylée. 

Salkowsky,  au  contraire,  soutient  que  chez  le  lapin  la  plus  grande 
partie  de  la  sarkosine  passe  à  l'état  d'urée,  et  que  chez  le  chien,  si  l'aug- 
mentation d'urée  est  plus  petite,  elle  est  néanmoins  facile  à  constater  ;  une 
partie  de  l'urée  peut  être  à  l'état  d'urée-méthylée,  mais  cela  n*est  pas 
démontré.  e.  h. 

Sue  Frage  fiber  die  Faratoffe  des  Hartia  uad  des  Bluteerum  (Sur  la  question  de 
la  matière  colorante  de  l'urine  et  du  sérum  du  sang),  parWladimirMIGHAILOW 

[Ceniralblatt  fUr  die  med.  Gessclschâfly  p.  417,  1888). 

Pour  isoler  la  matière  colorante  du  sérum  et  l'urobiline  de  l'urine, 
l'auteur  recommande  l'emploi  du  sulfate  d'ammoniaque  proposé  par 
Méhu  pour  précipiter  les  pigments  chimiques  et  particulièrement  pour 
séparer  la  matière  colorante  du  sérum  du  sang  et  l'urobiline  des  urines. 
Cette  dernière  substance,  d'après  les  expériences  de  Fauteur,  ne  peut 
être  entièrement  extraite  de  l'urine  ;  ce  qui  reste  en  solution  peut  être 
enlevé  au  moyen  de  Téther  acétique.  L'alcool  ammoniacal  ou  l'éther 
acétique  ammoniacal  oxydent  l'urobiline  à  l'air,  en  la  transformant  en 
biliverdine.  Une  oxydation  artificielle  avec  du  chromate  de  potasse,  ou 
de  peroxyde  de  manganèse  et  de  l'acide  sulfurique  ne  permettent  pas 
dans  tous  les  cas  d'obtenir  cette  transformation. 

Ueber  Albumosen  (Sur  les  albumoses),   par  W.  RÛHNE  et  R.-H.  GHITtENDEIf 

(ZeUschrJn  f.  Biologie,  XX,  l,p.  11-51,  1884). 

Kiihne  (Verbandl.  d.  med.  Vereins  u  Heidelberg  (N.  F.)  1,  236j  a 
donné  le  nom  de  hémialbumoso  à  une  substance  protéique  obtenue  pat* 
l'action  des  ferments  digestifs  ou  des  acides  bouillants  sur  les  matièreâ 
albuminoïdes. 
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L'hémialbiimose  serait  un  produit  intermédiaire  entre  les  matières  albu- 
minoïdcs  proprement  dites  (syntonine)  et  les  peptones,  tant  par  son  mode 
de  formation  que  par  ses  réactions  et  ses  propriétés.  Elle  paraît  iden- 
tique à  \di  propeptone  de  Schmidt-Mùlheim,  et  peut-être  à  Toc  —  peptone 
de  Meissner. 

Lapropeptone  se  distingue  :  l""  des  albumines  :  a)  par  sa  solubilité  dans 
Teau  bouillante  et  les  solutions  salines  diluées  ;  b)  parce  que  la  propep- 
tone  précipitée  par  Talcool  ne  perd  pas  sa  solubilité  dans  Teau  ;  2'»  de  la 
peptone  :  a)  par  son  peu  de  diffusibilité  ;  b)  parce  qu'elle  est  précipitée 
par  NaCl  ou  par  NaCl  additionné  d'acide  acétique,  ou  qu'elle  se  coa- 
gule bien  avant  70"  c,  le  coagulum  se  redissolvant  par  TébuUition.  Elle 
diffère  également  de  la  syntonine. 

K.  et  C.  ont  reconnu  que  Thémialbumose  ainsi  caractérisée  est  un  mé- 
lange de  quatre  albumoses  différentes  : 

1®  Prolalbumose,  précipitée  par  NaCl,  soluble  dans  Teau  chaude  et 
froide. 

2«  Deutéroalbumose,  non  précipitée  par  NaCl,  précipitée  par  NaCl  en 
présence  des  acides,  soluble  dans  Teau. 

3®  Hôtcroalbumose,  précipitée  par  NaCl,  insoluble  dans  Teau  froide  ou 
bouillante,  soluble  dans  les  solutions  salines. 

4»  Dysalbumosey  mômes  propriétés  que  la  précédente,  mais  insoluble 
dans  les  solutions  salines. 

Le  mélange  de  ces  albumoses  peut  être  obtenu  par  digestion  peplique 
de  la  fibrine  ou  au  moyen  de  la  préparation  commerciale  connue  sous  le 
nom  de  peptone  de  Witte  de  Rostock  (qui  on  réalité  est  à  peu  près 
exempte  de  peptone  et  représente  surtout  de  rhomialbumose/ 

Préparation  :  1500  grammes  de  fibrine  sont  placés  dans  5  litres  d'eau 
acidulée  par  HCl  (0.4  0/0)  pendant  24  heures,  puis  chauffés  à  45^  et 
brassés  pendant  une  heure  avec  400  ce.  de  suc  gastrique  normal.  La 
fibrine  se  dissout  presque  intégralement.  Le  liquide  obtenu  est  passé  à 
travers  un  tamis  de  crin,  puis  neutralisé  au  moyen  d'une  solution  diluée 
de  soude.  Le  précipité  de  syntonine  est  séparé  par  filtration.  Lo  filtrat 
est  traité  par  un  excès  de  NaCl  qui  précipite  la  protalbumose,  l'hétéroal- 
bumose  et  la  dysalbumose.  Le  mélange  de  ces  trois  corps  est  recueilli 
par  filtration.  On  utilise  pour  leur  si^paration  Tinsobibilité  de  la  dysalbu- 
mose dans  les  solutions  de  sel  (5  0/0),  l'insolubilité  de  rhétéroalbumose 
dans  l'eau  pure  exempte  de  sels  (par  dialyse),  et  la  solubilité  de  la  protal- 
bumose dans  ces  liquides. 

Quant  à  la  deutéroalbumose  qui  était  restée  en  solution,  on  la  précipite 
en  acidulant  le  liquide  au  moyen  d'acide  acétique  à  30  0/0,  salé  au  préa- 
lable. Le  liquide  qui  reste  contient  encore  des  traces  d'albumoses  et  de 
peptones. 

K...  et  C...  ont  purifié  chacune  de  ces  substances  par  des  dissolutions 
et  des  précipitations  successives,  et  finalement  par  une  précipitation  avec 
l'alcool.  Ils  ont  étudié  avec  soin  l'action  des  solutions  sahnes,  acides, 
alcalines,  de  l'acide  nitrique,  du  ferro-cyanure  de  potassium,  du  sulfate 
de  cuivre,  du  sublimé,  de  l'ébullition,  etc.,  sur  elles.  Nous  renvoyons  à 
Toriginal  pour  le  détail  de  ces  réactions.  Nous  transcrivons  ici  le  tableau 
qui  représente  la  composition  centésimale  et  le  pouvoir  rotatoire  do  diffé- 
rents échantilbns  de  chacune  d'elles  : 
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C 

H 

W 

S. 

0 

Cendres 

Sotatioa  iletline 
(•)!> 


Solationicide... 


Solution  diosNtCI 


raOTALNIIOSB. 


50.se 

6.83 

17.18 

1.17 

S3.99 


0.90 


— 7i.64» 


-81.»* 


S0.99 

S0.54 

5.74 

6.e9 

I7.tî 

17.34 

1.07 

1.17 

i4.68 

U.Hà 

0.S2 


-79.05. 


— 70.56* 


2.58 


— 77.90* 


— 79.64- 


MUTÉKOALBCMOn. 


50.47 
6.81 

17.20 
0.87 

S4.65 


1.77 


-74.il» 


—75-93 


—75.35- 


50.84 
6.85 

17.11 
1.07 

il.iu 


0.68 


—79.11- 


— 75.i8- 


—71.96- 


UfcTÉRO- 
ÂLBLMOSE. 


50.74 

6.7i 
17.14 

1.16 
i4.i4 


0.90 


-68.650 


-60.65- 


DYiiAL- 
BUMOSK. 


6.89 
17.08 

l.«8 
i3.98 


l.«7 
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ïïeber  aine  nene  Méthode  die  physiologische  Oxydation  lu  messen  und  flber  den 
BinflutB  der  Gifle  nnd  Krankheiten  auf  dieselbe  (Sur  une  méthode  nouTelle  de 
merarer  Foxydation  physiologique  et  sur  Finllaence  exercée  par  les  poisone 
et  les  maladiea  sur  cette  oxydation),  par  M.  KEMCKI  et  N.  SIEBER  {Arcbiv 
fur  die  gesuminte  Physiologie,  Band  XXXI,  p.  319). 

On  peut,  par  l'action  de  différents  moyens  oxydants  (eau  oxygénée 
ozone,  hydrure  de  palladium  +  eau  +  0,  etc.),  transformer  le  benzol 
(C*H®)  en  phénol  (C*H*.OH).  Tous  ces  procédés  d'oxydation  reposent  sur 
l'intervention  de  l'oxygène  actif,  à  Tétat  dit  atomique.  Or,  dans  l'organisme 
on  observe  la  même  oxydation  du  benzol  ingéré  en  phénol  (et  pyroca- 
téchine  -|-  hydrochinone)  que  l'on  retrouve  dans  les  urines  à  l'état  phé- 
nylsulfate  ou  de  phényl-glykuronate. 

C'est  l'oxygène  actif  qui  prend  sans  doute  naissance  dans  les  phéno- 
mènes normaux  de  l'oxydation  physiologiquequi  intervient  ici  pour  trans- 
former une  partie  du  benzol  en  phénol.  La  proportion  de  phénol  qui 
apparaît  dans  les  urines  après  l'ingestion  d'une  quantité  donnée  de  benzol 
(2  grammes,  par  exemple,  chez  l'homme)  pourra  donc  servir  de  mesure  à 
la  quantité  d'oxygène  actif  disponible  dans  l'organisme,  et  pai*  suite  indi- 
rectement à  l'intensité  des  phénomènes  chimiques  d'oxydation  don^  les 
tissus  sont  le  siège. 

Nencki  et  Sieber  ont  entrepris  un  grand  nombre  de  dosages  de  phénol 
dans  les  urines  (précipiter  le  phénol  à  l'état  de  tribromo-phéuol  dans  le 
produit  de  distillation  des  urines  additionnées  d'un  acide  minéral)  chez 
l'homme  et  les  animaux  de  laboratoire  ingérant  du  benzol.  Ils  ont  cons- 
taté que  rintensité  des  phénomènes  d'oxydation,  mesurée  d'après  la  quan- 
tité de  phénol  produite,  varie  d'une  espèce  à  l'autre  et  d*un  individu  à 
l'autre,  mais  se  maintient  constante  chez  un  même  individu  sain,  malgré  des 
changements  de  régime  parfois  assez  considérables. 

L'empoisonnement  par  le  phosphore  abaisse  Toxydation  organique  au 
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punnmtim  :  ies  minas  ne  eontiamte&i  prwqu»  pas  de  phénol  «près  t^lB^s* 
tion  de  benzol.  Par  conire,  des  doses  toxiquas  d*aroenic  ne  modifient  pai 
|a  proportion  de  phénol  formée  dans  le»  nîémea  conditions  (injection  d'un 
fframme  de  benzol).  Les  sels  des  métaux  pesants  (Cu,  Pt)  agissent  dans 
\ù  même  sens  que  rempoisonncment  par  le  phosphore.  11  eu  est  de  même 
pour  réther,  le  chloroforme,  le  chloral,  qui  peuvent  faire  baisser  de  moitié 
le  chiffre  de  phénol  formé. 

Nencki  et  Sieber  font  également  quelques  expériences  d^où  il  résuite 
que  les  phénomènes  d'oxydation  peuvent  êlre  réduits  dans  Torganisme 
(comme  c'est  le  cas  dans  l'anesthésie  par  Téther  et  dans  l'empoisonne^ 
ment  par  le  phosphore)  sans  que  les  phénomènes  de  synthèse  (formation 
de  l'acide  phénylsulfurique,  etc.,  à  la  suite  dMngcslion  de  phénol,  dç 
résorcine,  etc.)  aient  diminué.  Oxydatjon  (benzol  -(-  0  =  phénol)  et 
synthèse  (résorcine  -j-  H*SO*  =  acide  sulfoconjugué)  sont  donc  deux 
processus  indépendants  l'un  de  l'autre, 

Des  expériences  faites  sur  difféi'ents  malades,  il  ressort  que  la  pneu^ 
monie,  l'anémie  pernicieuse  et  peut-être  aussi  la  chlorose  ne  diminuent 
guère  la  proportion  de  phénol  formée  après  l'ingestion  de  2  grammes  de 
benzol,  que  la  pseudohypertrophie  musculaire  a  une  action  plus  marquée, 
tandis  que  la  leucémie  diminue  considérablement  la  proportion  de 
phénol  formée.  Voici  d'ailleurs  les  chiffres  de  ces  expériences  : 

/;.    T  lTNJ^  8  gr.  de  kt^^. 

1    Homme  s/kr. :  >^  1.616 

2a  Homme  sh^K.«.^* v^.;\..  I  O.Sètâl    ' 

2*  Le  même  D  mois  plus  tard "/   0.9150 

3  Pnaumonièy..*.- * , .  /    0.6669 

4  Anémie  pornicieude.  « .... , [x       0 .  83ai 

5  Chlorose- .v^**..  ,*•*.....•  Oublia 

6  Leucémie , 0.126 

T    Pseudohyperirophic  musculaire. ...  0, 4ââ5 

Nencki  et  Bieber  terminent  en  donnant  les  résultats  d\me  expérience 
instituée  dans  le  but  de  déterminer  le  sort  de  la  xanthine  ingéi-ée.  Un  chien 
de  10  kilogrammes,  chez  lequel  les  acides  urique  et  cynurique  avaient 
disparu  des  urines  sous  l'influenee  d'un  régime  alimentaire  insufftsant, 
avait  reçu  1  gramme  de  chlorhydrate  de  xanthine.  La  proportion  d'urée 
des  urines  n'augmenta  pas;  on  n'y  trouva  ni  xanthine  ni  acide  urique. 
La  xanthine  avait  donc  probablement  été  oxydée  complètement  en 
C0«,  H«0  (et  Az  ?). 

Nous  renvoyons  à  la  lecture  de  Toriginal  pour  les  considérations  théori- 
ques fort  intéressantes  dont  ce  travail  est  émaillé.  fredïhicq. 

Sur  la  pept^na  de  la  gélatins,  par  P.  TATARIllOrr  {Comp,  r^d.  do  PAcad,  des 

seieBces,  S4  septembre  186^. 

Le  p?oduU  de  Taotion  des  ferments  digestifs  sur  la  gélatine  possède  les 
mêmes  propriétés  générales  que  les  corps  qu'on  obtient  par  i'aolioB  aur 
la  gélatine  des  acides  et  des  alcalis  seuls.  Cette  gélatioo^peptone  ne  réauke 
pas  d'une  moditication  profonde,  mais  seulement  d'uae  ii«atiaa  des  ékà^ 
ments  de  Teau,  eomme  cela  est  du  reste  admis  pour  la  traosTotmation 


amiof  ue  des  matièves  albumiooïdes  en  général.  La  modification  produite 
par  le  suc  gasUique  est  également  obtenue  par  Taction  doTacide  chlorhy- 
drique  seul,  sans  pepsine,  à  condition  d'employer  un  temps  plus  long,  ou 
une  température  plus  élevée,  ou  une  solution  acide  plus  concentrée,  m.  d. 

Oabor  einige  Chromogen  dei  Bams  und  daren  Derivata  (Snr  quelques  chromo- 
gènes  de  ruine  et  lenn  dériyés),  par  P.  PLOSZ  (Zeitachrifi  tùr  ohysiologisQlie 
Cbemie^  Band  VJII,  p.  85). 

Certaines  urines  pathologiques  contiennent  une  grande  quantité  d'une 
substance  cfaromogène  qui,  à  l'air,  s'oxyde  en  donnant  de  Turobiline, 
L*urobiline  s'obtient  mélangée  d'indigo  en  agitant  avec  de  l'éther 
Turine  acidulée  d'acide  chlorhy drique.  Le  résidu  de  Tévaporation  est 
épuisé  par  de  l'eau  chaude  qui  enlève  l'acide,  puis  repris  par  l'éther 
qui  laisse  la  plus  gi*andc  partie  de  l'indigo  insoluble  et  enlève  l'urobiline. 
On  purifie  cette  dernière  en  l'agitant  avec  une  solution  de  soude  très 
étendue.  I-.a  solution  éthérée  observée  au  spectroscope  montre  une 
forte  absorption  de  la  lumière  de  D.  jusqu'à  F.  On  sait  d'ailleurs  que 
lorsqu'on  examine  Turobiline  au  spectroscope,  on  voit  souvent  apparaître 
deux  bandes  d'absorption,  l'une  près  de  D,  l'autre  près  de  F.  La  première 
existe  seule  quand  l'urobiline  est  pure,  l'autre  se  montre  dans  des  mé- 
langes d'urobiline  et  de  substances  étrangères. 

La  matière  colorante  obtenue  a  une  cristallisation  indécise.  Elle  est  très 
soluble  dans  l'alcool  et  le  chloroforme,  plus  encore  dans  l'éther  et  inso- 
luble dans  l'eau.  Elle  est  décomposée  par  les  acides  forts,  les  alcalis,  les 
agents  de  réduction.  Parmi  les  produits  de  sa  décomposition,  on  n'a  ?ja- 
mais  rencontré  de  scatol. 

Les  expériences  de  Bruger  ont  montré  qu'après  une  injection  de  scatol, 
il  apparaît  une  matière  colorante  dans  l'urine,  l'uromélaninc,  que  l'on  extrait 
par  l'alcool  amylique.  Le  chromogène  qui  produit  cette  matière  colorante 
est  enlevé  à  l'urine  par  l'alcool  amylique,  et  la  matière  colorante  elle- 
même  prend  naissance  quand  on  agite  ce  chromogène  avec  de  Pair.  Ce 
procédé  de  préparation  est  dû  à  M.  Rabnteau.  La  quantité  de  cette  ma- 
tière colorante  excrétée  par  jour  serait  de  5  à  6  grammea  (?).  Elle  s'obtient 
en  lames  non  brillantes  en  évaporant  l'alcool  amylique,  et  lavant  ensuite, 
avec  de  l'eau,  les  acidea  et  les  alcalis  étendus  dans  lesquels  elle  est  in- 
soluble. Elle  est  presque  insoluble  dans  le  chloroforme,  Téther,  plus  so« 
lubie  dans  Talcool,  et  davantage  encore  dans  Talcool  amylique. 

Une  solution  de  cette  matière  se  colore  quand  on  la  fait  bouillir  avec  de 
la  soude  concentrée  et  la  poudre  de  zinc.  Par  distillation  sèche,  elle 
donne  un  liquide  qui  contient  beaucoup  de  pyrrol. 

L'auteur  se  propose  d'étudier  si  l'uromélaninc  diffère  de  la  substance 
décrite  par  Nencki  et  Sieber  sous  le  nom  d'uroroséine.       e.  hahdy. 

Zur  KMUitnîia  dar  tyathatiaohan  Vorf Inga  im  thlariaeàaa  Organiaans  (fur  Ui 
phénomènes  synthétiques  de  l'organisme  animal),  par  E.  KULZ  {Arcbiv  fur 
die  gesaatmte  Physiologie^  Band,  XXXf  p.  484). 


Les  lapins  qui  ingèrent  0;5  gr.  de  phénol  par  jour  présentent  une  urina 

pas  de  pra- 


ires lapms  qui  mgerent  \j,o  ^r.  ue  puenoi  par  jour  présent 
lévogyre.  La  substance  à  laquelle  ils  doivent  cette  propriété  est  un  acide 
phéDylgiykuronique  que  K&lz  a  isolé.  Cet  acide  ne  présente 


52  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

prîétés  toxiques.  LMngestion  de  plusieurs  autres  substances  aromatiques 
fait  apparaître  dans  les  urines  des  acides  conjugués  analogues  à  Facide 
phénylglykuronique.  l.  r. 

Ueber  die  Bildung  Ton  AetherschwefeUfluren  (Sur  la  formation  des  acides 
suIfo-coDJugués ,  par  Friedrich  HAMHERBAGHER  (Archiv  fur  die  gesammte 
Physiologie,  XXXIII,  p.  94). 

Un  grand  nombre  ^de  substances  aromatiques  du  type  phénol,  intro- 
duites dans  le  corps,  s'y  unissent  à  l'acide  sulfurique  et  apparaissent 
dans  les  urines  sous  forme  d'éthers  acides  ou  acides  sulfoconjugués 
(ainsi  CeH».OH  +  H«SO*  =  H20+C«H5.0S03H).  D'autres  substances 
aromatiques  isomères  des  précédentes  ne  se  combinent  pas  dans  le  corps 
à  Tacide  sulfurique.  Hammerbacher  se  demande  si  ces  différences  ne 
tiennent  pas  à  ce  fait  que  certaines  substances  aromatiques  attaquent  et 
précipitent  les  matières  albuminoïdes  et  ne  peuvent  alors  réagir  sur 
Tacide  sulfurique,  tandis  que  d'autres  qui  sont  indifférentes  vis-à-vis  des 
albuminoïdes  se  combinent  à  Tacide  sulfurique. 

Pour  résoudre  cette  question,  il  a  fait  ingérer  à  des  chiens  diverses 
substances  aromatiques  (ortho  -,  para-  et  meta  -  nitrophénol  ;  a- et 
^-naphtol;  para-  et  orthotoluidine)  dont  les  unes  précipitent  l'albumine 
et  les  autres  pas.  Il  a  déterminé  chez  les  animaux  en  expérience  la  pro- 
portion de  soufre  qui  existe  dans  les  urines  à  Tétat  de  sulfates  (précipi- 
tation directe  par  le  chlorure  de  baryum)  et  celle  qui  existe  à  l'état  d'acides 
sulfoconjugués  (précipitation  par  le  chlorure  de  bai'yum  après  décompo- 
sition des  éthers  acides).  Il  a  constaté  de  cette  façon,  contrairement  à  ses 
prévisions  qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  entre  la  faculté  de  précipiter  l'albu- 
mine et  celle  de  fournir  ou  de  ne  pas  fournir  d'acides  sulfoconjugués. 

L.   F. 

Zur  KenntniSB  des  Gystins  (Sur  la  cystine),  par  E.  KtJLZ  (Zeits.  /.  Biologie, 

XX,  1,  p.  1-10;  1884). 

D'après  les  analyses  élémentaires  de  E.  Kiilz,  la  formule  de  la  cystine 
ne  serait  pas  C^H^NSO»,  mais  probablement  C^HCNSO».  Son 
pouvoir  rotatoire  en  solution  ammoniacale  déterminé  au  moyen  de 
l'appareil  à  pénombre  de  compensation  {de  Schmidt  et  Haûsch  est 
[a]j  =  —  141,22^  à  —  142,02».  L.  F. 

I.  —  Einige  Worte  ûber  die  Diazoreaction  (Quelques  mots  sur  la  réaction  dia- 
zoique),par  EHRLIGH  {Deutsche  med.  Woch.,  zi"  38,  1883). 

IL—  Zur diagnostischen  Bedeutung  der  Diazoreaction  (Valeur  diagnostique  de 
la  réaction  diazoique,  par  ESGHERIGH  [Ibid,,  n*  45,  1883). 

III.  —  Die  noue  Hamprobe  Ehrlioh's,  par  GE0R6IEWSKT  {Ihid.,  o*  48,  1883). 

I.  —  On  appelle  diazoïques  les  corps  primitivement  amidés  dans  les- 
quels une  ou  plusieurs  molécules  d'azote  se  sont  substituées  à  l'hydro- 
gène de  l'amidogène  (AzH*)  ;  Ehrlich  a  utilisé  leurs  propriétés  au  profit 
de  l'urologie  clinique  (R.  S.  i/.,XXII,  43).  Il  a  montré  que  les  solutions 
diazoïques  fournissaient,  en  présence  de  certaines  urines,  préalablement 
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mélangées  d'ammoniaqae,  une  coloration  rouge  qui  disparaissait  au 
bout  de  quelque  temps  et  à  laquelle  se  substituait  une  teinte  verdâtre. 
Cette  réaction  dépendrait  d'un  corps  qui  possède,  dans  certaines  condi- 
tions, des  propriétés  de  réduction  très  intenses. 

Or  cett«  réaction  ne  se  produit  pas  dans  Turine  des  individus  sains, 
elle  est  toujours  liée  aux  processus  fébriles  :  on  peut  cependant  l'obser- 
ver dans  la  phtisie  pulmonaire  et  dans  les  affections  cardiaques  où 
elle  a  toujours  une  signification  pronostique  défavorable,  parce  qu'elle 
est  l'expression  d'une  résorption  de  matériaux  putrides. 

Ces  assertions  d'Ehrlich  ont  été  attaquées  par  Penzoldt  et  Pétri.  II  est 
facile  de  voir  que  ces  auteurs  ont  commis  une  erreur  de  technique  en 
employant  des  solutions  trop  concentrées  de  sulfodiazobenzol,  résultant 
de  l'emploi  d'un  excès  de  nitrate  de  soude. 

Voici  le  procédé  exact  d'Ehrlich  :  Il  fait  une  solution  d'acide  sulfanilique 
en  saturant  au  moyen  de  cet  acide  une  solution  de  50  centimètres  cubos 
d'acide  chlorhydrique  dans  un  litre  d'eau.  250  grammes  de  cette  solution 
sulfanilique  sont  mélangés  à  5  grammes  d'une  solution  de  nitrite  de 
soude  à  1/200,  ce  qui  donne  10  centigrammes  seulement  de  nitrite  de 
soude  par  litre  du  mélange  total.  Cette  quantité  est  suffisante. 

II. — Le  réactif  d'Ehrlich,  essayé  par  l'auteur  sur  les  urines  de  plusieurs 
centaines  d'individus  sains,  n'a  jamais  fourni  la  coloration  caractéristique. 
Chez  36  syphilitiques  en  traitement,  pas  de  réaction  ;  sur  90  malades  du 
service  de  chirurgie,  trois  ont  offert  la  réaction  d'une  façon  constante, 
mais  ces  sujets  étaient  phtisiques;  elle  s'est  produite  passagèrement 
chez  un  malade  atteint  d'ostéomyélite  aiguë,  chez  un  cardiaque  et  chez 
un  carcinomateux.  Sur  89  malades  du  service  de  médecine  interne,  12ont 
fourni  des  résultats  positifs  :  c'étaient  des  phtisiques  avec  diverses  com- 
plications. Il  est  rare  que  les  phtisiques  échappent  à  la  règle  établie  par 
Ehrlich.  Dans  quatre  cas  de  diphtérie  l'auteur  a  recherché  la  réaction  et 
l'a  trouvée  deux  fois.  Il  Ta  constatée  d'une  façon  continue  chez  un  sujet 
atteint  de  dermatite  exfoliatrice. 

La  fièvre  typhoïde  est  intéressante  à  étudier  à  ce  point  de  vue.  L'au- 
teur en  donne  dix  observations  dont  une  seule  se  fait  remarquer  par  l'ab- 
sence de  résultat  ;  c'était  un  cas  léger.  Dans  les  neuf  autres  le  phéno- 
mène apparaissait  à  la  période  des  températures  élevées  pour  diminuer 
au  troisième  septénaire  ;  il  n'a  persisté  après  cette  période  que  dans  deux 
cas  terminés  par  la  mort. 

En  résumé  l'auteur  confirme  les  principes  généraux  posés  par  Ehrlich, 
mais  n'accorde  pas  au  phénomène  une  valeur  diagnostique  ni  pronostique 
importante.  Il  lui  semble  lié  presque  exclusivementaux  processus  fébriles 
ou  encore  à  la  profonde  dèbilitation  de  l'organisme. 

m.  —  L'auteur  a  essayé  la  réaction  indiquée  par  Ehrlich  sur  les  urines 
de  200  sujets. 

Chez50  individus  bien  portants  il  n'a  pas  obtenu  une  seule  fois  la  colo- 
ration rouge. 

Même  résultat  négatif  avec  les  urines  d'une  série  de  sujets  malades 
non  fébricitants  parmi  lesquels  il  y  avait  des  névropathes,  des  syphiliti- 
ques, des  cardiaques.  La  réaction  s'est  produite  chez  un  sujet  atteint 
d'emphysème  avec  bronchite  chronique  sans  tuberculose. 
Dans  7  cas  de  pneumonie  croupale  avec  fièvre  allant  jusqu'à  40*,  résultat 
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nul.  Dans  un  huitième  cas  ia  coloration  a  été  obtenue  pendant  dix-sept 
jours. 

Sur  cinq  cas  de  pleurésie,  le  résultat  n'a  été  positif  qu'une  fois  :  il  s'a* 
gissait  d'un  tuberculeux. 

Dix  cas  de  fièvre  typhoïde  ont  fourni  des  faits  positifs,  à  la  période  des 
températures  élevées. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire  des  essais  fort  nombreux  n'ont  pas  ré^ 
vêlé  à  l'auteur  les  lois  auxquelles  obéit  le  phénomène  ;  il  se  manifeste 
chez  certains  sujets,  il  manque  chez  d'autres,  et  ches.un  même  sujet  son 
apparition  est  variable.  Quelles  relations alTecte-t-il  avec  les  poussées  fé- 
briles, la  marche  des  lésions,  Tabondance  des  bacilles  dans  les  crachats? 
L'auteur  ne  peut  répondre  à  ces  questions  d'une  façon  précise,  mais  il  est 
disposé  à  penser,  comme  Ehrlich,  que  la  réaction  diazoïque  indique  en 
général  la  marche  progressive  des  lésions  tubei'culeuses.        l.  oallurd. 

Ueber  das  Verhalten  der  GftUanBftaren  m  Biweiss  und  Peptonen  nnd  Ûber 
deren  antiseptlBche  Wirknngen  (Da  l'action  des  acides  biliaires  sur  les  albu* 
mitioldea  et  les  peptonee  et  de  leure  propriétée  antiseptiques,  par  MALT 
et  EHIGH  {SttiuDgsberiehte  der  K,  [Wienet')  Akâdemh  der  Wissensûbêflen, 
roi.  LXXXVII,  188,  1883/  séance  du  U  janrier  1883). 

On  sait  que  les  sels  biliairesp  aussitôt  qu'ils  apparaissent  dans  V'm- 
testin,  sont  décomposés  par  Tacidité  du  chyme.  Ces  sels  n^agissent  dono 
plus  en  tant  que  sels,  mais  comme  les  acides  dont  ils  dérivent. 

Partant  de  cette  donnée,  les  auteurs  ont  entrepris  une  série  d'études 
pour  rechercher  comment  ces  acides  se  comportent  relativement  aux 
corps  albuminoïdes.  Ils  ont  préparé  Tacide  glycocholique  d'après  la  mé^ 
thode  indiquée  par  Hiifner,  Tacide  taurocholique  par  celle  de  Strecker, 
la  peptone  et  la  propeptone  par  le  procédé  de  Salkowsky. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  les  deux  acides  ne  précipitent  pas 
les  peptones  et  n'entrent  dans  aucune  combinaison  avec  elles;  que  le  pré* 
cipité  laiteux  ou  résineux  qui  se  forme  n*est  autre  chose  que  Tacide 
lui-même  et  que  c'est  lui  qui  est  précipité  par  les  peptones.  L*albumiQe 
est  précipitée  quaiHitativement  et  mieux  encore  que  par  la  chaleur.  L'acide 
taurocholique  est  encore  plus  sensible  pour  Talbumine  que  nos  réactifs 
ordinaires  et  au  moins  autant  que  Tacide  tannique  ou  phosphomolybdique. 
L'acide  taurocholique  est  un  excellent  réactif  pour  séparer  des  peptones 
les  albumines  non  peptonisées.  Il  ne  précipite  que  ces  dernières  (albu- 
mine et  syntonine)  ;  c'est  en  ce  fait  que  parait  consister  son  action  la 
plus  importante.  Elle  élimine  l'albumine  pour  que  les  peptones  et  pro*- 
peptones  restent  seuls  eu  solution  et  puissent  plus  iacilement  être  ab* 
sorbes. 

Les  recherches  sur  le  pouvoir  antiseptique  de  ces  acides  ne  paraissent 
pas  avoir  douné  des  résultats  concluants.  marcus* 

Sur  lee  transformationa  des  nitriles  dans  Torganisme ,  par  Pietro  GIACOSA 
{Zeitschrift  fur  pbysioJogiscbe  Chemie,  Dênd  VlIIy  p.  95). 

Dans  Turine  d'un  chien  qui  avait  pris  quelques  grammes  de  bonzoni- 
trile,  corps  assez  vénéneux,  on  ne  put  retrouver  les  acides  benzoïquo  ou 
hippurique,  ni  la  benzamide,  ni  atieuii  phénol.  Le  benzonitrilé  s'échappa 
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très  lentement  dé  rorganisme  par  la  respiration,  l^urine  et  lea  matières 
fécales.  Les  acides  sulfoviniques  parurent  augmenter  de  quantité,  les 
sulfates  sont  diminués. 

Après  l'injection  sous-cutanée  du  phénylacétonitrile  qui  est  encore  plus 
toxique,  on  peut  retrouver  dans  Turine  une  petite  quantité  d'un  acide  qui 
donne  à  l'analyse  des  chiffres  qui  correspondent  à  Tâcide  ph6iiaoétttrt«- 
que,  et  qui  possède  le  point  de  fusion  de  Taeide  Iripputique.  L'urine,  d'ail- 
leurs, necontenait  que  très  peud'acide  urique  etd'acide  hippurique.  Après 
l'ingestion  d'acétonitrile  ou  de  propronitrile,  l'urine  contient  une  plus 
gra&de  quantité  d'acides  gras.  On  a  constaté  une  grande  augmentation 
dans  la  proportion  du  phosphate  ammoniaco-rtiagnéslen  aussi  bien  après 
l'emploi  des  nitriles  aromatiques  que  des  nltriles  de  la  série  grasse. 

«.  fiAftinr. 

Dos  t«l8  d'hématinê,  par  Gh.  ETS$Â0TI£R  (Thhsê  de  Bordeaux,  a»  7,  i88i). 

Le  grand  éeueil  d!ms  la  préparation  du  bromhydrate  et  de  Tiodhydrate 
d'hénnatine,  o'eel  la  présence  constante  du  chlorure  de  sodium  dans  le 
sang.  M,  Caseitetive  a  habilement  tonmé  la  difflcullé  par  une  série  de 
manipulations  sûres,  mais  longues  et  compliquées. 

L^auteur  a  imaginé  une  méthode  nèixt^  et  simple  qui  permet  d'obtenir 
faellement  des  eristaux  de  sels  d'hémelhie  avec  des  traoes  de  sang. 

Deœt  cas  peuvent  se  présenter  selon  qu'on  opère  avee  dv  sang  liquide 
ou  avec  du  sang  desséché.  Dans  le  premier  cas  on  additionne  le  sang  de 
un  à  deux  volumes  d'eau  distillée.  Dans  le  second  cas,  on  fait  macérer  la 
tache  dans  un  petit  tube.  U  est  essentiel  que  la  macération  soit  la  inoias 
possible  dikiëe. 

On  introduit  dans  un  très  petit  tube,  1  à  2  centimètres  cubes  de 
cette  solution  sanguine  et  on  ajoute  S  à  5  gouttes  d'un  liquide  obtenu  en 
saturant  d'acétate  d'argent  un  mélange  de  S  vohimes  d'eaa  et  de  4  vo** 
lume  d'acide  acétique  cristallisable.  On  verse  alors  dans  le  nème  tttbe 
2  à  $  œntimètres  eubes  d'éther  et  4  à  6  gouttes  d'acide  acélii|ae  cristallin 
sable  et  ptus^  si  c'est  nécessaire. 

Si  te  quantité  ^'acide  acétique  ajoutée  à  l'éther  est  insunisaate^  réflier 
remonte  très  peu  coloré  ;  si  au  contraire  cette  proportion  est  exces- 
sive, le  mélange  se  prend  eu  un  magma  et  Téther  ne  remonte  plue* 
Quaâd  r&cide  acétique  a  été  mis  en  proportion  coBvenable,  Téther  se 
sépare  rapidement,  coloré  en  brun  rouge  assez  intense.  Au  meyen  d'une 
petite  pipette  à  bout  très  effilé,  on  aspire  1/2  à  1  centimètre  cube  de 
félher  ^firnageant,  que  Ton  fait  écouler  goutte  à  goutté  ^f  une  lamelle 
IMTté-ebjet  sur  laquelle  m  a  préalablement  déposé  et  fait  évapoiw  par 
la  ehaleur  une  goutte  de  sohition  d'iodure  eu  de  bromure  de  petasehm 
â  ^.  L'éther  s'évapore  bientôt  et  il  ne  reste  plus  qu'une  dissolution  d'hé* 
matiiie  dans  Pacide  acétique .  On  ajoute  alors  î  â  5  gouttes  de  ce  même 
acide  el  on  concentre  le  tout  en  chauffant  au  pourtour  du  liquide  jusqu'à 
ce  que  édn  volume  soit  assez  réduit  pour  occuper  exactement  l'espace 
compris  entre  la  lamelle  et  le  couvre  objet  qu'on  y  déposera. 

Le  bromhydrate  et  Tiodhydrate  d'hématine  cristallisent  dans  le  système 
bi-oblique  comme  le  chlorhydrate. 

L'autêto*  eixAi  que  la  céloratlan  ded  seb  d'hématine  qui  peut  varier  du 
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jaune-clair  au  violet  et  au  bleu  foncé  est  en  relation  avec  la  quantité  de 
matière  colorante  entraînée  dans  la  cristallisation. 

Les  formes  cristallines  de  ces  sels  ne  paraissent  pas  varier  sensiblement 
avec  la  natui*6  du  sang  employé*  o.  devionbs. 

Dm  variations  de  rnrée  dei  chlorures  et  des  phosphates  dsns  le  tnbereiileee, 

par  Almire  RONSIN  {Thès9  de  Péris,  1883). 

Voici  les  conclusions  de  Tauteur  : 

1*  L'urée  et  Tacide  chlorhydrique  sont  diminués  dans  la  tuberculose  et 
décroissent  avec  les  progrès  de  la  maladie. 

2^  Seuls  les  phosphates  sont  normaux  ou  abondants  au  début,  mais  très 
restreints  à  la  période  terminale. 

3"*  Ces  phénomènes,  sont  plus  accentués  dans  la  tuberculose  miliaire 
chronique  que  dans  la  phtisie  caséeuse. 

4*  La  fièvre  diminue  les  chlorures  et  élève  momentanément  l'urée  et  les 
phosphates.  —  Les  phases  intercurrentes  d'apyrexits  élèvent  le  taux  du 
chlore  et  produisent  pour  Turée  et  le  phosphore  les  mêmes  résultats 
que  rhyperthermie.  —  La  fièvre  hecticpie  amène  une  restrîction  notable 
de  Turée  du  chlore  et  du  phosphore. 

5^  L'élévation  moyenne  du  taux  de  ces  trois  substances  est  un  signe 
certain  d'amélioration;  l'abaissement,  au  contraire,  un  signe  d'aggrava- 
tion. Leur  excrétion  donne  pour  ainsi  dire  la  mesure  de  la  vitalité  de  l'or- 
ganisme. B.  HAROT. 

Neue  Terpenreaction  (Nomvelle  réaction  des  terpdnes),  par  G.  NOBED  {Central- 
blatt,  /.  d.  med,  WissenscbûfteD,  n*  %  p.  17-19,  12  Jênwier  1884). 

Nobed  trouve  que  l'urine  des  malades  qij^i  prennent  du  copahu,  se 
colore  en  rouge  (3  bandes  d'absorption)  par  HGL.  Par  la  chaleur,  la  co- 
loration passe  au  violet  (la  raie  dans  le  bleu  disparait  ou  pâht).  La  réac- 
tion est  favorisée  par  la  présence  d'agents  d'oxydation,  tels  que  le  chlo- 
rure de  chaux,  la  teinture  d'iode,  Cette  réaction  appartient  à  un  terpène, 
probablement  C^^H'*''.  l.  fredbricq. 

Ueber  die  Schieksale  der  lodoforms  and  Chloroforms  imOrganismns  (Sur  le  sort 
de  riodoforme  et  du  chloroforme  dans  l'organisme), par  A.  ZBliLEK{Zeitsebrift 

tUr  physiologîsche  Chemie,  Band  VIII,  p.  70,  1884). 

Un  chien  reçut  dans  l'estomac  2,51  grammes  d'iode  sous  la  forme  d'Iode 
albumine.  Il  élimina  de  l'iode  par  les  urines  pendant  neuf  jours.  L'urine 
ne  montra  d'ailleurs  aucune  augmentation  et  particulièrement  ne  conte- 
nait pas  d'albumine.  Les  matières  fécales  contenaient  pendant  le  même 
temps  de  l'iode  et  de  l'albumine.  Les  combinaisons  d'iode  et  d'albumine 
paraissent  donc  être  difficilement  absorbées.  Elles  pénètrent  dans  l'éco- 
nomie dans  les  cas  d'empoisonnement  par  riodoforme  ;  on  trouve  alors 
beaucoup  d'iode  dans  le  sang  et  très  peu  dans  l'urine. 

Chez  les  chiens,  on  a  trouvé  un  grand  excès  de  chlore  chez  les  chiens 
qui  ont  reçu  7  à  10  grammes  de  chloroforme  dans  l'estomac  et  cette 
excrétion  dure  pendant  neuf  jours.  Pendant  le  même  temps,  l'urine  con- 
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tient  une  matière  qui  dévie  à  gauche  la  lumière  polarisée,  mais  elle  ne 
renferme  pas  de  matières  colorantes  particulières.  e.  hardy. 

V«b«r  ftiGkttoffhaltige  K4rp«r  in  der  Kahmilch  (Sur  lei  substances  aiotées  du 
Uit  de  Tache),  par  SGHHIBT-MULHEIM  (Archiv  flir  die  gesammte  Physiologie^ 
Bâmd  XXX,  p.  S79].  —  Ueber  das  Vorkommen  von  Gholesterin  in  der  Euh- 
milch  (Sur  la  présence  de  la  cholestérine  dans  le  lait  de  yache,  par  LS 
MÊME  (//>i</.,  p.  384). 

Le  petit  lait  débarrassé  de  pcptone,  de  caséine  et  d*albumine  contient 
encore  40  à  50  milligrammes  d'azote,  par  100  centimètres  cubes  de  li- 
quide. Deux  dosages  très  soigneux  d*urée  fournissent  seulement  0,0079 
et  0,0103  0/0  de  substance.  Le  polit  lait  débarrassé  d'albumine,  de  caséines 
de  peptone  doit  donc  contenir  des  substances  azotées  autres  que  l'urée. 
L'une  de  c^s  substances  est  la  lécithine  (déjà  signalée  dans  le  beurre  par 
Bouchardat  et  Quevenno^  Le  petit  lait  en  contient  0,0038  0/0  et  le  l»eurre 
0,1736  et  0,153  0/0. 

Schmidt-Mîilbeîm  a  réussi  également  à  extraire  du  lait  un"»  substance 
présentant  les  réactions  de  l'hypoxantbine  Parmi  les  constiwUHnts  non 
azotés  du  lait,  Scbmidt  signale  pour  la  première  fois  la  cbol<  stérino. 

FREDERICQ. 

De  Verigine  intestinale  de  certains  alcaloïdes  normanx  on  pathologiques,  par 

Gh.  BOUCHARD  (Revue  de  médecine,  p.  825,  18S2). 

Les  recherches  de  M.  Bouchard  Tout  conduit  à  démontrer  Texistence 
d'alcaloïdes  à  l'état  normal  dans  le  corps  des  individus  vivants.  Ces  alca- 
loïdes sont  fabriqués  dans  le  tube  digestif  et  sont  vraisemblablement  éla- 
borés par  les  organismes  végétaux,  agents  des  putréfactions  intestinales. 
Lios  alcaloïdes  des  urines  normales  représentent  une  partie  des  alcaloïdes 
de  l'intestin,  absorbés  par  la  muqueuse  digestive  et  éliminés  par  les 
reins.  Les  maladies  qui  exagèrent  les  putréfactions  intestinales  augmen- 
tent, par  ce  procédé,  la  quantité  des  alcaloïdes  urinaires.  Tout  en  consi- 
dérant comme  probable  que  des  alcaloïdes  peuvent,  dans  certaines  mala- 
dies infectieuses,  avoir  pour  origine  les  microbes  répandus  dans  les  tissus 
ou  dans  les  humeurs,  il  paraît  certain  que,  dans  la  Hèvre  typhoïde,  une 
partie  au  moins  des  alcaloïdes  urinaires  est  de  provenance  intestinale. 


G.  OmAUDEÀU.  I 
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ïïeber  die  Bedeatnng  der  Ljrmphgefftsse  bel  der  chronisch-granulirenden  Ent- 
ifindong  (Du  rôle  des  lymphatiques  dans  1* inflammation  chroni(iae,  par 
KOESTER  (Berliner  kliniache  Wochenschrifl,  n.  48,  p.  748, 26  novembre  1883). 

Les  recherches  histologiques,  comme  les  expérimentations,  ont  établi 
qu'aux  stades  d*exsudat  et  de  résolution  de  l'inflammation  aiguë,  les 
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lymphatiques  participent  au  processus  par  un  surcroit  d'activité  absot** 
bante,  tandis  que  dans  le  stade  intermédiaire,  l'absorption  des  vaisseaux 
lymphatiques  est  entravée  ou  interrompue.  (^Rajevvsky.  Virchow'sArcbiv^ 
t^  LXIV,  et  Lassar,  idem,  t.  LXIX), 

Le  fait  est  surtout  patent  dans  la  pneumonie  aiguë. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  se  comportent  tout  autrement  dans  Tin- 
flammation  chronique.  Dès  1 872,  Tauteur  a  montré  que,  dans  le  tissu 
conjonctif  enflammé  chroniquement  ou  de  nouvelle  formation,  il  n'existe 
plus  de  lymphatiques.  G*eBt  là  un  point  qui  a  été  admis  par  Rindûeiach 
dans  son  traité  d^histologie  pathologique. 

Dans  un  travail  antérieur  (R.  S,  if.,  XI,  65),  Kœster  a  décrit  les  pha- 
ses de  destruction  des  lymphatiques.  On  observe  d'abord  Thypertro^- 
phie  et  la  prolifération  de  leur  endothéhum  qui  devient  ensuite  trouble  et 
granuleux,  pour  finalement  se  désagréger  et  disparaître.  Cette  hyper* 
trophie  et  ces  modifications  des  endothéliums  peuvent^  dans  certainds 
circonstances,  simuler  du  carcinome. 

L'endothëlium  des  radicules  lymphatiques,  les  cellules  plates  des  eana- 
Houles  plasmatiques  subissent  la  même  altération. 

E.  Wagner,  Thierfelder  et  Schulz  qui  ont  signalé  des  phénomènes 
semblables  dans  la  plèvre,  les  ont  interprétés  comme  étant  des  cancers 
endothéliaux. 

Récemment,  Baumgarten  et  Baginsky  {CentralbL  /.  die  med,  Wis'- 
sensch.,  1882,  n"*  3  et  4)  ont  décrit  des  transformations  analogues  de 
Tendothëlium  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  paroi  intestinale,  mais 
en  ont  donné  une  explication  que  Kœster  n'accepte  pas  sans  réserves* 

D'abord,  ces  lésions  de  l'endothétium  ne  concernent  que  certains  stade» 
de  l'inflammation  chronique,  et  notamment  pas  celui  où  le  tissu  matennel 
est  complètement  métamorphosé  en  un  tissu  de  granulations  on  qu'il  fl 
achevé  de  se  scléroser,  car  alors  Tendothélium  lymphatique  a  di^ 
paru. 

Cette  prolifération  d'endothélium  n'est  jamais  illimitée  comme  A&ùb  le 
cancer,  car  peu  à  peu  les  cellules  hypertrophiées  dégénèrent  et  dispd^ 
missent. 

Mais,  en  dehors  des  séreuses,  on  peut  encore  observer  les  mémefi^ 
métamorphoses  de  l'endothélium.  Ainsi,  dans  le  tissu  interstitiel  de^ 
poumons,  dans  presque  toutes  les  inflammations  phtisiques,  au  peuftcrair 
des  brofiched  et  dans  le  tissu  conjonctif  interlobulaire,  de  môme  encore 
dans  les  ganglions  lymphatiques.  C'est  même  sans  doute  à  un  processuft 
semblable  qu'il  convient  de  rattacher  ce  que  jadis  on  a  considéré  comme 
une  hyperplasie  à  grosses  cellules  des  ganglions. 

Les  conséquenees  de  la  disparition  des  vaisseaux  et  gaogUons  lympha- 
tiques sont  les  suivantes  : 

1°  Difficulté  de  résorption  des  épanohements  de  la  plèvre  ; 

2"*  Fonte  caséeuse  des  exsudats  des  pneumonies  phtisiques  ; 

^  Mauvais  pronoetic  des  pneumonies  franches  du  sommet.  L'exsiidal 
ne  pouvant  être  résorbé  complètement  donne  de  temps  en  teiiipB  Heu  à 
des  réveils  de  l'inflammation.  s^  à^ 
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Uebtr  das  Fett  oad  Waitergehalt  der  Organe  bei  Terschiedenen  pathologitchen 
XaitAndan  (Contenu  des  organes  en  eau  et  en  graisse  dans  diTors  états  patho- 
logiques), par  Rudolf  ▼.  HOESSLIH  (D.  Arch.  /.  klia.  Med.,  Band  XXXUh 
Htn  6,  p.  000). 

Péris  a  fondé  sur  la  proportion  de  la  graisse  et  de  Teau  dans  les 
tissus  une  méthode  qui  permeUrait  de  distinguer  TinflUralion  de  la  défé- 
nérescenoe  graisseuse.  Dans  rinflltration  graisseuse,  l'eau  serait  en 
quelque  sorte  chassée  des  éléments;  dans  la  dégénérescence,  elle 
viendrait  prendre  la  place  des  substances  solides  :  elle  diminuerait  dans 
le  premier  cas  pour  augmenter  dans  le  second. 

Van  Hoesslin  a  fait  de  nombreuses  recherches,  en  particulier  chez  les 
phtisiques.  Chez  eux,  il  a  trouvé  dans  les  muscles  striés  une  augmen- 
tation sensible  de  la  quantité  d*eau,  mais  aussi  une  élévation  du  chiffre 
de  la  graisse.  Il  y  avait  de  5,42  à  13  gr.  9  pour  100  de  graisse  alors 
qu'à  l'état  normal  il  y  en  a  seulement  3,96  pour  100.  Il  est  donc  évident 
que  dans  ces  conditions  pathologiques,  il  n'y  a  pas  de  balancement  régu- 
lier entre  la  graisse  et  l'eau  contenues  dans  les  muscles.  Gela  oorres» 
pondait  du  reste  à  une  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  muscu- 
laires très  appréciable  au  microscope. 

Le  muscle  cardiaque  avait  subi  à  peu  près  les  mêmes  modifications 
que  les  autres  muscles. 

Dans  le  foie  encore,  le  plus  souvent,  il  y  avait  (augmentation  de  l'eau 
et  de  la  graisse.  Deux  fois  seulement,  la  richesse  en  eau  se  trouva 
notablement  diminuée.  Il  est  vrai  que  la  graisse  était  considérablement 
augmentée  :  68,9  pour  100  du  poids  du  foie  desséché.  Il  s'agissait  nette- 
ment d'un  foie  graisseux. 

La  graisse  et  l'eau  se  comportent  de  même  dans  les  diverses  affec- 
tions consomptives. 

Dans  certaines  affections  aiguës,  il  peut  se  faire  une  semblable  dégé^ 
nérescence  graisseuse,  par  dénutrition  exagérée  des  'éléments  albumi-^ 
noîdes,  semble-t-il.  Dans  les  états  consomptifs,  dans  certaines  intoxi«- 
catîons  et  certaines  infections,  la  graisse  qui  résulte  do  la  désassimi*- 
latioB  des  albuminoïdes  parait  se  produire  plus  rapidement  qu'elle  ne 
s'élimine.  Une  température  élevée  persistant  pendant  un  temps  trop 
prolongé  amènerait  le  même  résultat.  Dans  l'empoisonnement  parle 
phosphore,  les  albuminoïdes  subissent  une  destruction  rapide  alors  que 
la  combustion  des  substances  grasses  tombe  au-dessous  de  la  normale. 

A.   IfATHISV. 

Beitrig»  tvt  Gasuistik  der  Geschwûlste  (Qontributioa  à  Tétude  des  tnsiomri^, 
par  Fr.  WESENER  (Arch,  f.  path.  Anat.  u.  PhyaioL,  Band  CXIII,  Hefl  3, 
p.  377.) 

l**  Myome  telangièctasique  du  duodénum  d'une'grosseur  considérable  : 

11  s'agit  d'un  homme  de  55  ans  qui  était  mort  dans  un  état  très  avancé  de 
cachexie,  après  avoir  présenté  des  vomissements  abondants.  La  diarrhée 
survenait  de  temps  à  autre:  habituellement  il  existait  de  la  constipation.  Il 
n'y  avait  eu  ni  selles,  ni  vomissements  noirs. 

On  avait  diagnostiqué  un  Carcinome  de  Testomac. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  tumeur  du  volume  du  poing  légèrement  àdhë^ 
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rente  au  côlon  ascendant.  Elle  adhérait  au  contraire  fortement  au  duo dé- 
num  ;  elle  traversait  même  sa  paroi  pour  venir  faire  une  saillie  du  volume 
d'une  prune  dans  sa  cavité,  à  15  centimètres  environ,  auniessus  du  pylore. 
L'estomac  était  fortement  dilaté. 

Cette  tumeur  a  été  trouvée  constituée  par  un  myome  télangiectasique  dont 
le  point  de  départ  était  vraisemblablement  dans  la  couche  circulaire  des  fibres 
musculaires  de  l'intestin. 

2^  Un  cas  de  cancer  du  pancréas  avec  thrombose  de  la  veine  porte. 

Un  homme  de  54  ans  avait  présenté  à  plusieurs  reprises  du  melaena.  Il 
était  affaibli,  amaigri.  L'abdomen  était  gonflé,  il  avait  de  l'ictère.  I^e  foie  ne 
paraissait  pas  augmenté  de  volume;  la  rate  était  grosse.  On  ne  trouvait  pas 
de  tumeur  abdominale.  Il  y  avait  de  l'ascite  en  quantité  telle  qu'on  dut  prati- 
quer la  ponction  :  elle  donna  issue  à  douze  chopes  d'une  sérosité  fortement 
ictérique.  Le  malade  accusait  des  douleurs  vives  tantôt  dans  les  lombes, 
tantôt  dans  la  région  de  l'hypochondre  droit.  Il  y  eut  quelques  vomissements, 
marc  de  café. 

La  mort  survint  rapidement  après  la  ponction  de  l'abdomen.  La  maladie 
avait  duré  un  peu  plus  de  six  mois. 

A  l'autopsie  on  trouva  des  noyaux  cancéreux  disséminés  dans  la  cavité  pé- 
ritonéalo.  L'estomac  était  fortement  dilaté.  Eu  arrière  du  pylore,  il  existe 
une  tumeur  constituée  par  le  pancréas  très  rétracté  ;  il  ne  dépasse  pas  le 
volume  d'un  œuf  do  poule.  La  veine-porte  se  trouve  en  quelque  sorte  étranglée  ; 
on  trouve  dans  son  intérieur  un  caillot  de  thrombose  qui  a  été  sans  doute  le 
point  de  dépçrt  d'embolies  trouvées  dans  l'artère  pulmonaire.  Les  voies 
biliaires  étaient  très  dilatées. 

Il  s'agissait  d'un  carcimone  à  cellules  cylindriques  dont  le  point  de  départ 
paraissait  être  dans  les  canaux  pancréatiques.  a.  mathiru. 

De  la  greffe  cancéreuse,  par  NIGAISE  {Rev.  chir,,  n*  9,  18S3). 

Quelques  mots  sur  les  différents  procédés  employés  jusqu'à  ce  jour, 
pour  rinoculation  du  cancer ,  précèdent  l'historique  rapide  que  fait 
M.  Nicaise  des  greffes  cancéreuses.  Après  avoir  rapporté  une  observa- 
tion déjà  publiée  'dans  les  Annales  de  gynécologie  de  1881,  et  concernant 
une  greffe  sarcomateuse  au  niveau  de  la  piqûre  d'une  ponction  de  kyste 
ovarique,  chez  une  femme  atteinte  en  même  temps  de  sarcome  du  corps 
de  Tutérus,  Tauteur,  discutant  les  fçreffes  des  différentes  tunoieurs,  admet 
que  ciette  propriété  appartient  surtout  au  sarcome  et  termine  ainsi  : 

La  transmissibilité  du  cancer  de  l'homme  à  Tanimal  n'est  pas  démon- 
trée; il  en  est  de  même  de  la  transmissibilité  du  cancer  d'un  animal  à  un 
animal  de  même  espèce. 

Dans  l'espèce  humaine,  le  sarcome  est  susceptible,  dans  certaines  con- 
ditions, de  se  greffer  sur  le  malade  même;  il  en  est  de  même  de  cer- 
taines tumeurs  papillaires  des  ovaires.  ozbnnb. 

The  development  of  cancer  from  non-malignant  disease,  par  Daniel  LEWIS 

{New  York  med.  journal,  30  juin  1888). 

Le  cancer  n'est  pas  toujours  une  maladie  constitutionnelle  et  hérédi- 
taire ;  il  peut  se  développer  à  la  suite  d'une  affection  locale  quelconque, 
lorsque  celle-ci  est  le  siège  d'un  procossus  irritalif  prolongé  et  lorsque 
le  malade  qui  en  est  porteur  atteint  l'âge  des  dégénérescences  orga- 
niques. 
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Telle  est  la  donnée,  bien  connue  et  admise  aujourd'hui  par  la  plupart 
des  patbologistes,  que  l'auteur  a  voulu  mettre  en  relief  en  l'appuyant  de. 
faits  cliniques  nombreux,  empruntés  les  uns  à  sa  pratique,  les  autres  à 
la  littérature  médicale  contemporaine. 

Des  verrues  même  congénitales,  des  loupes,  des  condylomes,  après 
avoir  existé  pendant  des  années  sans  subir  aucune  modification,  peuvent 
tout  d'un  coup  s'indurer  et  prendre  les  caractères  d'un  néoplasme  can- 
céreux. La  plupart  du  temps  c'est  à  la  suite  d'une  irritation  un  peu  vive 
que  la  transformation  se  produit  :  un  coup  violent  sur  une  loupe  du  cuir 
chevelu,  une  tentative  de  cautérisation  sur  un  papillome  ou  sur  une 
plaque  d'acné  sébacée  partielle,  semblent  être  dans  certains  cas  la  cause 
occasionnelle  d'un  ulcère  rongeant,  qui  prend  rapidement  un  caractère 
malin  et  ne  tarde  pas  à  se  généraliser.  Il  en  est  de  même  pour  les  ulcé- 
rations de  la  langue  ou  des  lèvres  (plaque  des  fumeurs,  etc.)  qui,  après 
être  restées  de  longues  années  stationnaires,  se  transforment  à  un  cer- 
tain moment  en  épithéliomes.  Les  ulcérations  d'origine  syphilitique,  de 
la  langue,  du  pénis,  de  l'anus,  peuvent  à  la  suite  de  cautérisations  im- 
prudentes, prendre  tout  d'un  coup  la  même  allure  ;  la  même  remarque 
s'applique  aux  condylomes  vénériens,  consécutifs  à  la  blennorragie  ou  à 
la  leucorrhée.  Chacun  sait  que  le  cancer  du  sein  succède  fréquemment  à 
un  eczéma  chronique  de  l'aréole,  et  Butlin  croit  pouvoir  expliquer  cette 
filiation  ainsi  :  l'eczéma  commence  par  produire  la  prolifération  de 
l'épiderme  du  mamelon  ;  ce  travail  prolifératif  s'étend  aux  conduits 
galactophores  et  finit  par  atteindre  les  acini,  ceux-ci  remplis  par  les 
cellules  multipliées  se  dilatent,  et  l'épithélium  foisonnant  rompt  leurs 
parois  pour  s'étendre  aux  tissus  voisins.  Ce  n'est  pas  tout  ;  on  a  vu  des 
cas  de  cancer  se  développer  sur  des  cicatiices  (de  brûlure  par  exemple) 
et  des  ulcères  simples  peuvent  devenir  malins,  comme  le  prouvent  les 
deux  cas  suivants  : 

Une  femme  de  55  ans  fit,  il  y  a  six  ans,  une  chute  dans  un  escalier,  qui  lui 
occasionna  plusieurs  petites  coupures  du  visage  ;  toutes  guérirent  à  l'excep- 
tion d'une  seule,  occupant  l'aile  droite  du  nez,  qui  continua  de  suinter  légè- 
rement et  de  se  couvrir  de  croûtes,  jusqu'au  moment  où  il  y  a  dix-huit  mois 
elle  prit  un  développement  très  rapide  et  se  transforma  en  un  épithélioma  qui 
aujourd'hui  dépasse  cinq  centimètres  en  largeur  et  a  donne  naissance  à  une 
seconde  tumeur  située  à  quelque  distance  (la  malade  n'a  pas  de  cancer  dans 
sa  famille). 

Un  homme  de  5*7  ans  avait  éprouvé  il  y  a  trente  ans  une  ocorohure  à  la 
jambe  gauche,  qui  guérit  en  quelques  semaines.  Depuis  cette  époque  il  a 
toujours  éprouvé  du  prurit  en  cet  endroit,  et  a  force  de  gratter,  a  souvent  fait . 
naître  des  ulcérations.  Pendant  les  six  dernières  années  il  a  conservé  une 
plaie  toujours  ouverte,  qui  depuis  deux  ans  a  pris  un  accroissement  consi- 
dérable ;  actuellement  sa  profondeur,  l'induration  de  ses  bords,  la  nature 
aqueuse  de  l'exsudat  qui  s'en  écoule,  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'existence 
d*un  cancer. 

De  ces  faits  et  de  beaucoup  d'autres  on  peut  conclure  avec  Hutchinson 
qu'il  existe  un  stade  prodromique  du  cancer  (precanccrous  stage)  carac- 
térisé par  une  irritation  locale  et  chronique,  qui  finit  par  produire  la 
sénilité  des  tissus  ;  survienne  alors  une  cause  occasionnelle  déterminant 
une  irritation  aiguë,  et  la  malignité  apparaît.  h.  bahth. 
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Utber  di«  Bildttngawolta  d«r  IU«taiisaU«ii  am  FromdkSrper  und  Einflusa  dos 
lodofonna  darauf  (Moda  da  formation  daa  callulaa  ^éantaa  au  pourtour  daa 
corpuaculaa  étrangers;  influence  de  riodofonna  aur  cette  formatioiu,  par 
]toile  MARCHAND  (Arcb.  /.  pathol,  Anai.  u.  Physiol^  Band  XClUy  Hefl  S, 
p.  518,  188â). 

La  production  des  cellules  géantes  ft  été  provocpiée  par  divers  procé- 
dés en  particulier,  par  Tintroduction  de  filaments  de  soie  dans  les"  vais- 
seaux, rinsertion  de  petits  fragments  d'épongé  ou  de  cornée  transparente 
dans  la  séreuse  pérllonéale.  Ce  dernier  procédé,  emprunté  à  Senftleben, 
est  réellement  original.  On  colore  k  l'aide  du  carmin  de  petits  fragments 
de  la  cornée  du  lapin,  puis  on  les  introduit  dans  le  péritoine.  Quand  on 
pratique  plus  tard,  au  bout  d'une  vingtaine  de  jours,  des  coupes  histolo- 
giques  qui  passent  par  le  centre  des  faux  tubercules  qui  se  sont  dévelop- 
pés, on  constate  que  les  éléments  épithélioïdes,  qui  entourent  le  frag- 
ment de  cornée,  se  sont  chargés  de  carmin.  Les  cellules  lymphoïdes,  mi- 
gratrices, demeureraient,  au  contraire,  complètement  incolores. 

Ces  cellules  épithélioïdes  semblent  procéder  des  éléments  fixe  des 
tissus  avoisinants  et  ne  pas  être  constitués  par  des  leucocytes  migrateurs 
Us  s'avancent,  en  effet,  par  couches  assez  régulières  vers  le  corpuscule 
étranger.  On  ne  les  voit  pas  pénétrer  dans  son  intérieur,  s'insinuer,  par 
exemple,  dans  les  mailles  qui  constituent  les  fragments  d'épongé.  Il 
semble  que  ces  cellules  épithélioïdes  proviennent  de  l'endothélium  du  tissu 

conjonctif. 

C'est  à  leurs  dépens  que  se  constituent  les  cellules  géantes. 

Les  applications  d'iodoforme  empêchent  la  production  de  ces  cellules 
géantes.  Cela  ne  correspond-il  pas  à  l'action  favorable  que  présente  l'io- 
doforme  sur  les  lésions  scrofuleuses  ?  a.  mattheu. 

Sur  le  cylindroma,  épithôliome  alvéolaire  avec  envahissement  myzomateux,  par 

HALASSEZ  (Arcbivea  de  physiologie,  1883]. 

M*  Malassez  étudie  dans  ce  travail  une  tumeur  qui  consiste  essentiel- 
lement en  une  néoformation  épithéliale  du  type  cylindrique,  mais  qui,  au 
lieu  d'arriver  à  sa  forme  typique  et  de  se  disposer  en  revêtement,  est 
restée  presque  partout  à  un  stade  de  développement  moins  avancé  et 
s'est  disposée  en  amas  épithéliaux  pleins,  de  formes  variées,  comme  oeux 
du  carcinome.  Cette  néoformation  envahit  progressivement  les  tiesua 
gains  qui  l'entourent,  y  détermine  une  sclérose  qui  étouffe  ces  tissus,  et 
constitue  le  stroma  fibreux  de  la  tumeur,  lequel  est  également  envahi 
par  la  néoformation  épithéliale  et  se  résorbe  en  partie. 

Consécutivement,  le  stroma  devient  myxomateux  par  places  et  envoie 
dans  les  amas  épithéliaux  des  végétations  muqueuses  ayant  l'aspect  dit 
hydatiforme;  celles-ci  gagnent  le  centre,  s'y  accumulent,  détruisent  les 
cellules  qui  les  séparent  et  constituent  là  une  masse  myxomateuse  enva- 
hissant progressivement  l'amas  épithélial,  du  centre  à  la  périphérie.  Enfin 
cette  néoformation  myxomateuse  tend  à  se  détruire  dans  les  parties  cen- 
trales. Bref,  ce  cas  de  cylîndrome  doit  être  considéré  comme  une  néofor- 
mation épithéliale  embryonnaire,  alvéolaire  ou  carcinoïde,  qui  est  envahie 
secondairement  par  une  néolbrmation  myxomateuse  hydatiforme  ;  et  c'est 
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00  procefisus  myxomateiux  qui  lui  donne  sa  physionomie  si  particulière, 
son  caractère  de  oylindrome.  v.  h. 

Utber  GraaaloflM,  par  PETER8SN  {Deutsche  med.  Wocb^  a*  4,  188S). 

On  donne  le  nom  de  j^ranulome  à  une  tumeur  qui,  formée  d'un  tiasu 
analogue  à  celui  des  granulations  simples,  survenant  par  exemple  aux 
orifices  des  fistules,  s'en  distingue  cependant  par  plusieurs  caractères.  Il 
se  présente  en  général  dans  des  régions  très  vasculaires,  à  la  tôle,  au 
visage,  aux  doigts,  à  l'ombilic  des  nouveau-nés,  et  survient  consécuti- 
vement aux  excoriations  légères  par  le  grattage,  aux  petites  plaies,  à 
l'irritation  des  pustules  d'acné.  Souvent  pédicule,  de  consistance  variable, 
il  ne  dépasse  guère  le  volume  d'un  pois,  bien  qu'à  la  face  il  puisse  atteindre 
la  dimension  dMne  noix.  Sa  structure,  d'après  un  cas  de  l'auteur,  est  celle 
du  tissu  de  granulations  :  cellules  rondes  dans  les  couches  superllciellee 
avec  un  peu  de  substance  inter-cellulaire,  cellules  fusiformea  dans  les 
parties  moyennes  et  tissu  fîbrillaire  dans  le  pédicule. 

Quand  on  abandonne  le  granulome  à  lui-même,  il  peut  guérir  sponta- 
nément en  se  transformant  en  tissu  de  cicatrice,  mais  on  peut  toujours 
craindre  qu'il  ne  se  change  en  productions  malignes,  et  en  tous  cas  sa 
disparition  est  ibrt  lente. 

Le  traitement  est  très  simple  :  on  racle  le  granulome  et  on  traite  la 
plaie  par  Tiodeforme,  le  bismuth  ou  l'oxyde  de  zinc. 

Voici  une  observation  où  la  récidive  est  notée  : 

Un  garçon  de  six  ans  a  été  frappé  à  la  joue  par  une  vache,  la  plaie  a  peu 
ottgfté,  mais  au  bout  de  quelques  jo«m  les  parente  remarquent  que  la  région 
se  Ittméie.  !>•  m^dbein  eonstate  là  «me  petite  tumeur  sèche,  dure,  indolente, 
ressemblant  au  fongus  hématode,  dont  la  base  d'implantation  est  grande 
comme  une  pièce  de  50  centimes.  Traitement  par  la  pommade  à  Tiodeforme, 
sans  succès. 

L*cnfant  ayant  été  griffé  par  un  singe  au  niveau  môme  de  la  prodaetion, 
elle  augmente  de  volume  et  d'étendue.  Aussi  l'auteur  en  pratrque-t^il  l^la» 
tien.  La  plaie  paraissait  en  voie  de  cicatrisation  lorsqu'on  remarqua  sur  les 
bords  des  bourgeons  suspects;  le  granulome  récidive,  contrairement  à  la 
règle.  Cautérisation  au  nitrate  d'argent  et  guërison  complète  en  quelques 

semaines.  l.  oalliard. 

• 

lie  fQÎe  des  tuberculeux.  Tubercules   des  voies  biliaires  intrahépatiques,  par 

Cil.   SABOURIN  (Archives  de  phys.,  n*  5,  1883). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  se  borne  à  constater  la  fréquence  des  lésions 
tuberculeuses  des  voies  biliaires  intrahépatiques  et  à  chercher  leur  loca- 
lisation précise,  laissant  de  côté  la  tuberculose  des  canalicules  interlobu- 
laire»  dont  l'étude  se  confond  avec  celle  de  la  tuberculose  hépatique 
proprement  dite.  Les  tubercules  des  canaux  interlobulaires  de  divers 
ordres  se  présentent  sous  l'aspect  de  granulations,  de  masses  tubercu- 
leuses quelquefois  excavées,  ou  enfin  sous  forme  de  véritables  cavernes 
ooist0iiaiit  un  magma  de  ootoratioa  jaune  *verdàtre;  quelquefois 
aussi  on  trouve  de  véritables  tubercules  de  guérison  ou  même  des 
cavernes  guéries  par  transformation  fibreuse.  Cette  lésion  est  plus  fré- 
cjueule  qu'on  ne  le  pense  généralement  ;  contrairement  à  l'opinion  des 
auteurs,  elle  no  senxble  pas  spéciale  à  Tenfance. 


G4  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Si  Ton  ne  doit  admettre  qu'avec  réserve  la  tuberculose  des  canalîcules 
terminaux  interlobulaires,  il  n'en  est  plus  de  môme  des  premiers  canaux 
collecteurs  ;  là,  en  effet,  le  tubercule  se  localise  dans  la  paroi  du  canal,  et 
loi'S  même  qu'il  a  acquis  un  certain  volume,  on  trouve  toujours  l'épi thé- 
lium  du  caualicute  au  milieu  des  éléments  embryonnaires;  la  chose  est 
bien  plus  évidente  encore  pour  les  voies  biliaires  d'un  ordre  supérieur  ;  le 
tubercule  alors  se  développe  tantôt  circulairement,  tantôt  sur  une  des 
parties  latérales,  et  dans  ces  cas,  il  semble  se  localiser  au  pourtour  des 
culs-de-sac  glandulaires  annexés  aux  canaux  biliaires  ;  lorsque  le  tuber- 
cule s'est  caséiflé  et  qu'il  se  ramollit,  on  voit  alors  les  cellules  de  revê- 
tement du  conduit  biliaire,  jusque-là  intactes,  se  désagréger  et  la  caverne 
tuberculeuse  est  constituée.  La  plupart  de  ces  cavernes  s'ouvrent  dans 
les  voies  biliaires  par  un  processus  analogue  à  celui  qu'on  constate  dans 
le  poumon,  aussi  la  plupart  de  ces  cavernes  sont-elles  infiltrées  de  pig- 
ment biliaire . 

A  côté  de  cette  angiocholite  tuberculeuse  intrahépatique,  on  trouve 
des  altérations  des  canaux  qui  se  caractérisent  d'une  part  par  l'infiltration 
de  la  paroi  par  des  éléments  embryonnaires,  et  d'autre  part,  par  la 
desquamation  ôpithéliale  ou  par  la  formation  de  cellules  épithéliales  irré- 
gulières qui  soulèvent  le  revêtement  épithélial  primitif.  Ces  notions 
semblent  indiquer  que  l'agent  irritatif  atteint  les  canaux  biliaires  par  leurs 
parties  profondes  et  qu'il  est  apporté  non  par  les  voies  biliaii*es,  mais 
par  le  courant  sanguin.  wr.  oettingkr. 

Congénital  atresia  of  the  duodenal  opening  of  the  coBunon  bile  dnct  in  an 
infant,  producing  a  large  abdominal  tomour,  par  Martin  OZLET  (The  Laacet, 
8  décembre  1888). 

Un  enfant  de  cinq  semaines  fut  présenté  à  l'hôpital  de  Liverpool  ;  il  était 
fortement  ictérique  et  son  ventre  extrêmement  développé,  offrait  une  matité 
complète  partout  sauf  dans  la  région  lombaire  gauche. 

Une  ponction  pratiquée  dans  Thypochondre  droit  amena  l'évacuation  de 
1 100  grammes  débile.  Les  urines  étaient  bilieuses  et  les  selles  ressemblaient 
à  de  l'argile  blanchâtre.  La  tumeur  avait  existé  depuis  la  naissance  et  n*avait 
cessé  de  s'accroître.  Trois  jours  après  la  ponction,  Tépanchement  s'était  re- 
produit bien  qu'en  moindre  quantité;  on  évacua  encore  500  gaammes.  L'en- 
fant mourut  quatre  jours  plus  tard.  A  l'autopsie  on  trouva  une  tumeur  du 
volume  d'une  noix  de  coco  située  au-dessous  du  bord  inférieur  du  foie  et 
adhérente,  par  sa  partie  postérieure,  à  Tépiploon  gastro-hépatique.  Le  duo- 
dénum ('luit  appliqué  à  sa  surface  et  lui  adhérait  fortement.  Le  conduit  hé- 
patique et  le  Conduit  cystique,  tous  deux  perméables,  s'ouvraient  dans  cette 
espèce  de  kystC;  évidemment  formé  par  la  dilatation  du  canal  cholédoque  ; 
la  vésicule,  de  dimension  normale,  ne  contenait  pas  de  bile.  En  ouvrant  le 
duodénum  on  n'eut  pas  de  peine  à  reconnaître  la  papille  correspondant  àro- 
riQce  de  l'ampoule  de  Yater,  mais  on  n'y  découvrit  aucune  ouverture. 

H.  BARTH. 

AbscosB  of  the  spleen  terminating  fatally  through  perforation  of  the  Btomach,  par 

BULL  (The  LaDcei,  19  août  1882). 

Un  homme  de  42  ans,  alcoolique,  ayant  eu  autrefois,  aux  Indes,  des  attaques 
répétées  de  fièvre  intermittente  et  d'hépatite,  fut  pris  sans  cause  connue  de 
malaise  général  et  de  douleurs  vagues  dans  la  région  de  la  rate  ;  il  tomba  en 
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même  temps  dans  un  état  de  faiblesse  et  de  laogueur  qui  lui  permettait  diffi- 
eilement  de  continuer  son  métier  de  palefrenier.  Cependant  il  persistait  à 
travailler  tant  bien  que  mal,  quand,  un  beau  jour,  il  fut  pris  soudainement 
d'une  hématémèse  et  rendit  environ  une  demi-pinte  de  sang.  En  l'examinant 
quelques  heures  après,  on  constata  l'existence  d'un  point  très  sensible  à  la 
région  épigastrique  ;  la  rate,  volumineuse  mais  indolente,  descendait  jusqu'à 
la  onzième  côte;  il  n'existait  aucun  autre  symptôme  particulier.  Après  trois 
jours  de  repos,  le  malade  essaya  de  nouveau  de  travailler,  mais  fut  bientôt 
eontraint  d'y  renoncer  tant  sa  faiblesse  était  grande.  Le  lendemain  il  eut  une 
selle  copieuse  en  grande  partie  composée  de  sang  et,  un  peu  plus  tard,  une 
nouvelle  hématémèse  de  près  d'une  pinte,  après  laquelle  il  se  sentit  très  sou- 
lagé. Le  jour  suivant»  5  janvier,  il  y  eut  encore  du  meliena;  le  6,  au  matin, 
frisson  intense  et,  peu  après,  vomissement  d'une  forte  pinte  de  sang;  dans  la 
soirée,  nouveau  frisson  ;  le  *?,  encore  un  vomissement  de  sang,  formé  princi- 
palement de  gros  caillots;  le  8,  nouveau  frisson  très  violent,  après  lequel  le 
malade  perdit  rapidement  ses  forces  et  ne  tarda  pas  à  succomber. 

A  l'autopsie  on  trouva  un  abcès  du  volume  d'une  petite  orange,  parais- 
sant formé  aux  dépens  de  l'extrémité  supérieure  de  la  rate,  et  ouvert  dans 
l'estomac  par  quatre  perforations  dont  la  plus  grande  livrait  aisément  passage 
à  l'index.  La  cavité  de  l'abcès,  limitée  en  avant  par  la  face  postérieure  de 
l'estomac,  en  dehors  par  la  rate,  en  bas  par  le  pancréas,  renfermait  environ 
1  once  de  matière  brunâtre  et  grumeleuse  formée  par  du  sang  et  de  la  pulpe 
splénique  altérée  ;  une  artère  du  volume  d'une  plume  de  corbeau,  émanée  de 
la  splénique  et  accolée  à  la  face  postérieure  de  l'estomac,  était  le  siège  d'une 
ulcération  parfaitement  visible ,  source  évidente  de  l'hémorragie.  La  mu- 
queuse stomacale,  épaissie  et  congestionnée  au  voisinage  des  perforations, 
était  saine  dans  tout  le  reste  de  son  étendue.  Les  autres  organes  n'olTraient 
rien  de  remarquable.  h.  barth. 

Rhabdomyema  of  the  parotid  gland,  par  Mitchell  PRUDDEN  (Ami.  Journ.  of  ibe 

med.  se,  1883,  p.  438). 

L*intérét  qui  s'attachait  à  l'étude  des  tumeurs  rares  et  complexes  appe- 
lées rhabdomyômes,  ou  myômes  à  fibres  striées,  s'est  beaucoup  accru 
depuis  que  Ck>hnheim  y  a  cherché  un  argument  en  faveur  de  sa  théorie 
ingénieuse  sur  l'origine  embryonnaire  des  tumeurs. 

On  ne  pouvait  guère  expliquer  autrement  la  présence  d'un  tissu  aussi 
avancé  en  organisation,  aussi  profondément  différencié,  au  sein  d*organes 
tels  que  le  rein,  le  testicule,  à  la  structure  desquels  il  reste  normalement 
tout  à  fait  étranger. 

Mitchell  Prudden  a  observé  et  décrit  avec  soin  un  cas  exceptionnel  de 
rhabdomyôme  parotidien.  La  tumeur  était  intimement  unie  à  la  glande 
parotide  et  formée  d'îlots  de  fibres  musculaires  striées,  les  unes  à  l'état 
parfait,  les  autres  aux  différents  stades  de  développement,  le  tout  plongé 
dansunstroma  conjonctif.  Il  existe  de  plus,  en  pleine  tumeur,  des  lobules 
glandulaires  que  l'auteur  regarde  comme  des  formations  atypiques  et 
rudimentaires  appartenant  à  la  glande  parotide.        a.  chauffard. 

Ein  Defêctbildnng  des  Groshims  (Une  malformation  du  cerveau),  par  KIRGHHOFF 

{Archiv  fur  Psychiatrie  und  Nervenkr,  Bd,  XIII,  Hefl  1.,  p.  268). 

Jeune  fille  qui  avait  eu  des  attaques  épileptiformes  jusqu'à  l'âge  de  17  ans. 
A  l'âge  de  24  ans,  à  la  suite  d'une  émotion,  elle  fut  frappée  de  démence.  Dans 
l'intervalle  elle  avait  joui  d'une  bonne  santé  apparente  avec  intégrité  des  fa- 
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cultes  intellçctuelles.  Sa  folie  était  caractérisée  par  des  hallucinations  de  )« 
vue  et  de  l'ouïe  qui  faisaient  croire  à  la  malade  qu'elle  se  trouvait  aux  prisev 
avec  son  fiancé  infidèle.  Cette  jeune  fille  fut  placée  dans  un  asile  d'aliénés 
eu  elle  succomba  au  bout  de  six  ans,  a  la  phtisie  pulmoaairtt.  Il  n  est  pas 
inutile  d'igouter  que  dans  sa  famille  on  comptait  plusieurs  cas  d'aliénation 
mentale.  Voici  les  particularités  relevées  à  Tautopsie  : 

La  plante  du  pied  était  plus  large  et  plus  allongée  à  gauche  qu*à  droite; 
le  rein  droit  affectait  la  forme  lobulée  embryonnaire  et  pesait  130  grammes, 
tandis  que  le  rein  gauche,  de  conformation  normale,  pesait  lôO grammes.  L» 
cœur  et  les  vaisseaux  relativement  petits.  Crâne  microcéphale,  a  parois  minces^ 
pas  d'ossification  des  sutures.  Le  cerveau  frais  posait  1,150  grammes,  après 
durcissement  dans  l'alcool  840  grammes.  L'hémisphère  gauche  était  raceourei 
dans  le  sens  antéro-postérieur,  de  telle  sorte  qu'il  ne  recouvrait  que  par- 
tiellement le  lobe  gauche  du  cervelet.  Ce  raccourcissement  était  d'envi- 
ron 2  1/2  centimètres.  IjO  lobe  gauche  du  cervelet  paraissait  également 
atrophié  par  rapport  au  lobe  droit.  Développement  normal  de  la  circonvolu** 
tion  de  l'hippocampe.  Le  lobe  linguiforme  atrophié,  réduit  à  une  bride  étroite 
formée  par  du  tisau  sclérosé  au  sein  duquel  on  découvrait  des  cellules  pyra* 
midales.  La  bandelette  optique  gauche,  la  moitié  gauche  du  chiasma  et  Témi- 
nence  mamillaire  du  même  côté  étaient  également  atrophiées.  La  couchs 
optique,  à  gauche,  était  creusée  d'une  excavation  longue  de  \  i/%  centi- 
mètre, large  de  2  à  3  millimètres,  tapissée  par  une  membrane  tenue  et  rem- 
plie d'amas  de  granulations.  Les  tubercules  quadrijumeaux  étaient  atrophiés 
des  deux  côtés  ;  l'atrophie  intéressait  également  la  moitié  gauche  du  corps 
calleux;  le  fornixet  la  commissure  antérieure  présentaient  leur  développement 
normal.  Les  ventricules  n'étaient  pas  distendus;  leur  revêtement  épendy- 
maire  était  partout  intact  Sur  des  surfaces  de  coupes  transversales  on 
constatait  que  les  noyaux  de  substance  grise  et  la  capsule  interne  présentaient 
à  peu  près  un  développement  égal  des  deux  côtés.  Par  contre,  la  substance 
blanche  de  l'opercule  avait  subi  une  atrophie  notable  à  gauche.  A.  paittlr  de 
Tisthme  de  l'encéphale  et  en  descendant  les  centres  nerveux  ne  présentaient 
plus  aucune  trace  d'une  inégalité  de  développement  dans  leurs  deux  moitiés. 

L'auteur  se  demande  ensuite  quelle  cause  commune  il  faut  assigner 
aux  malformations  constatées  chez  cette  jeune  fllle  dans  rhëmisphère 
gauche  du  cerveau  et  du  cervelet,  du  côté  de  la  plante  du  pied  gauche 
et  du  rein  gauche  ;  sa  conclusion  est  que  tout  ce  qu'on  en  peut  dire,  c'est 
qu'il  s'agit  d'arrêts  de  développement  remontant  à  la  vie  intra-utérine  de 
cause  inconnue  ;  les  modifications  survenues  dans  le  développement  de 
rhémisphère  gauche  auraient  eu  pour  point  dedépart  un  défaut  de  soudure 
des  commissures.  e.  ricklin. 

Ueher  die  Verânderungen  im  Gentralnervensystem ,  speciell  in  den  Hinters- 
traengen  des  Rfickenmarka  bel  Ergotismus  (Sur  les  altérations  du  système 
nerveux  central  et  particulièrement  des  cordons  postérieurs  dans  l'argo- 
tisme), par  F.  TUCZEK  [Archiv  fur  Psychiatrie  und  Nervenk,,  Bd  XIII,  H,  1, 
p.  99.  1888). 

En  1879,  une  épidémie  de  pellagre  a  éclaté  dans  le  cercle  de  Falkenberg, 
district  de  Cassel.  Siemens  a  publié  à  cette  occasion  un  travail  sur 
Tergotisme,  que  nous  avons  analysé  dans  ce  recueil  [R,  S.  M.,  XX,  249). 
Le  mémoire  de  M.  Tuczeck  complète  en  quelque  sorte  celui  de  Siemens. 
I^es  observations  qui  ont  servi  de  point  de  départ  à  ces  deux  travaux  ont 
une  origine  commune  ;  elles  ont  été  relevées  a  Tasile  de  Fmnkenberg.  Les 
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"ùâis  recoeiUis  par  M.  Tuczeck,  posténeurement  à  la  publication  du  mé- 
moire da  Siemens,  sont  au  nombre  de  17.  Ils  présentent  cet  intérêt  par- 
iàcuMier  que  tous  sont  relatifs  à  des  sujets  qui  sous  Tinfluence  de  l'ergotisme 
ont  présenté  les  signes  et  les  symptômes  d*uue  affection  spinale.  Chez 
quatre  de  ces  malades  qui  ont  succombé,  des  lésions  spinales  ont  été 
eoDStatées  à  Tautopsie.  Tous  les  malades  dont  Tuczeck  rapporte  lesobser- 
Tationsontétéyàun  moment  ou  à  un  autre  deleur  séjour  à  Thôpital,  sujets  à 
des  attaques  convulsives  qui  dans  bon  nombre  de  cas  ont  affeolé  une 
ressemblance  parfaite  avec  les  attaques  de  Fépilepsie  vulgaire.  De  plus, 
comme  ces  attaques  coïncidaient  avec  des  troubles  psychiques,  une  fois 
même  avec  une  anesthésie  cutanée  complète;  comme  les  convulsions 
générales  alternaient  avec  des  convulsions  partielles,  qu'elles  ont  été 
suivies,  chea  un  malade,  d'une  véritable  ataxie  du  langage,  Tuczeck 
incline  à  attribuer  à  ces  accidents  convulsifs  une  origine  C'Orticale. 

En  fait  de  manifestations  propres  a  faire  soupçonner  l'existence  d'une 
Jésion  spinale,  Tuczeck  mentionne  d'abord  Tabolition  du  phénomène  du 
genou,  qui  a  été  notée  chez  tous  les  malades.  Chez  quelques-uns,  on  a 
observé  comme  autres  manifestations  d'une  lésion  spinale,  des  sensations 
anormales  (paresthésies)  des  douleurs  fulgurantes,  de  la  constriction  eu 
ceinture,  de  Tanalgésie  partielle,  de  l'impossibilité  de  se  tenir  d'aplomb 
les  yeux  fermés,  de  Tataxie  motrice.  Dans  un  cas,  il  s'y  ajoutait  des 
troubles  intellectuels,  de  l'embarras  de  la  parole  et  des  accès  épilepti» 
f ormes,  de  sorte  que  la  ressemblance  était  grande  avec  la  paralysie  géné- 
rale compliquée  de  tabès  dorsalis,  association  pathologique  qui  est  loin 
d*être  rare.  Toutefois,  il  n'y  avait,  dans  ce  cas,  ni  délire  des  grandeurs, 
ni  anesthésie  tactile. 

Voici  maintenant  ce  qu'a  révélé  l'examen  de  la  moelle  :  dans  les  quatre 
t^s,  les  cordons  postérieurs  étaient  le  siège  d'une  dégénérescence  cons- 
tituée par  une  hyperplasie  et  une  transformation  iibriliaire  de  la  névroglie 
aux  dépens  des  éléments  nerveux.  Dans  trois  cas,  l'examen  des  coupes 
provenant  des  parties  dégénérées  laissait  encore  reconnaître  la  disposi* 
tion  aréolaire  de  la  névroglie  ;  seulement  les  travées  conjonctives  étaient 
fortement  épaissies  et  les  fibrilles  nerveuses  atrophiées.  Dans  le  qua- 
trième cas,  on  ne  reconnaissait  plus  dans  les  parties  où  la  dégénérescence 
atteignait  son  plus  haut  degré  l'agencement  normal  des  éléments  cons- 
tituants des  cordons  de  la  moelle,  tant  l'hyperplasie  du  tissu  conjonotif 
interstitiel  avait  pris  le  dessus.  Au  sein  de  cette  gangue  conjonctive,  les 
fibrilles  nerveuses  étaient  très  atrophiées  ;  on  y  découvrait  également 
des  corpuscules  amylacés  et  surtout  des  amas  de  granulations  en  très 
grand  nombre.  Dans  les  parties  périphériques  avoisinant  les  foyers  de 
sclérose,  la  lésion  spinale  affectait  de  nouveau  les  caractères  d'une 
myélite  chronique  comme  dans  les  trois  autres  cas. 

Pour  ce  qui  est  de  la  localisation  de  ces  lésions,  elles  étaient  limitées 
aux  cordons  de  Burdach.  Les  cordons  de  Goll,  si  on  s'en  rapporte,  en 
ce  qui  concerne  leur  distribution,  aux  données  de  l'embryogénie  et  de 
Tanatomie  pathologique,  étaient  indemnes.  C'est  tout  au  plus  si  dans 
l'un  des  quatre  cas  la  dégénérescence  intéressait,  au  niveau  du  segment 
cervical,  un  territoire  sur  la  valeur  systématique  duquel  il  serait,  suivant 
Tuczeck,  difficile  de  se  prononcer,  mais  qui  paraissait  empiéter  sur  le 
-cordon  de  Goll. 
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Tuczeck  pense  que  ces  lésions  ne  difTéraient  des  altérations  spinales 
du  tabès  que  par  l'acuité  de  leur  développement,  qu'il  s'a^ssait  d'une 
lésion  fasciculée  parvenue  à  diverses  étapes  de  son  évolution  dans  les 
différents  cas.  L'acuité  de  l'évolution  des  lésions  spinales  explique  l'ab-* 
sence  d'atrophie  du  tissu  de  la  moelle.  Tuczeck  a  insisté  sur  cette  autre 
particularité  intéressante,  a  savoir  que  les  altérations  des  cordons  posté- 
rieurs coïncidaient  dans  les  quatre  cas  avec  une  intégrité  parfaite  des 
méninges  spinales  d'une  part,  des  racines  postérieures  de  l'autre.  Il 
n'a  pas  été  possible  de  savoir  si  les  altérations  spinales  avaient  suivi 
une  marche  ascendante  ou  descendante.  k.  ricklin. 

Hôte  sur  le  siège  des  bactéries  dans  la  variole,  la  vaccine  et  Térysipèle,  par 

GORNIL  et  BABËS  (Union  médicale,  30  octobre  1883). 

En  cas  de  variole,  les  micro-organismes  sortant  des  vaisseaux  des 
papilles  passent  probablement  par  l'intermédiaire  des  lymphatiques  dans 
le  corps  muqueux,  dans  les  cavités  anormales  qui  remplacent  cette  couche 

K  normal,  en 
suppuration 

pustule. 

Les  pustules  de  vaccine  étudiées  sur  des  génisses  vaccinifères  mon- 
trent les  mêmes  lésions. 

En  cas  d'érysipèle,  on  voit  les  microbes  en  chaînettes  disposés  dans  les 
troncs  lymphatiques  ou  dans  les  lacunes  entre  les  éléments  cellulaires 
et  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif.  h.  l. 

Sur  la  production  artificielle  de  l'inversion  viscérale  ou  hétérotazie  ches  des 
embryons  de  poulet.  Note  de  H.  FOL  et  S.  WARTNSKI  [Compt.  rend,  de  tAcad, 
des  Sciences,  4  Juin  1888) 

Dareste  considère,  comme  fait  initial  de  l'hétérotaxie,  le  changement 
de  position  de  l'anse  cardiaque  qui  fait  saillie  sur  le  côté  gauche  de  l'em- 
bryon, au  lieu  de  ressortir  sur  le  côté  droit;  mais  il  ne  va  pas  jusqu'à 
prendre  ce  fait  pour  la  cause  première  de  la  déviation.  H.  Fol,  jugeant 
par  analogie  avec  les  embryons  enroulés  des  mollusques,  s'est  trouvé 
amené  à  attribuer  le  défaut  de  symétrie,  non  pas  à  tel  ou  tel  organe  en 
particulier,  mais  à  une  croissance  plus  rapide  des  tissus  dans  toute  une 
moitié  du  corps  de  l'embryon.  Pour  vérifier  cette  hypothèse,  et  ne  pou- 
vant songer  à  accélérer  l'activité  formatrice  des  tissus  du  côté  droit,  il  a 
cherché  à  ralentir  celle  du  côté  gauche  ;  à  cet  effet,  en  se  servant  du 
thermocautère  (après  avoir  trépané  la  coquille  de  l'œuf,  puis  en  refer- 
mant ultérieurement  cette  coquille  pour  continuer  l'incubation),  il  pré- 
sente pendant  une  minute  ou  deux  l'instrument  incandescent  dans  le 
voisinage  immédiat  de  la  partie  qu'il  s'agit  de  modifier,  mais  sans  la 
toucher  en  aucune  façon  ;  par  ce  procédé  ont  été  obtenus  des  embryons, 
qui,  sauf  l'hétérotaxie,  sont  parfaitement  normaux  :  ils  sont  couchés  sur 
la  face  droite  du  corps,  et  l'anse  cardiaque  iait  saillie  à  gauche.  Néan- 
moins, dans  ces  cas,  l'hétérotaxie  du  cœur  n'est  souvent  que  secondaire, 
cet  organe  étant  non  renversé,  mais  seulement  déjeté.  Pour  obtenir  le 
renversement  véritable  non  seulement  du  corps  et  du  tube  digestif, 
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mais  encore  du  coeur,  il  faut  s'adresser  à  des  embryons  de  moins  de 
trente-six  heures,  et  pousser  l'action  du  cautère  jusque  sur  les  côtés  de 
Textrémité  antérieure  de  l'embryon,  de  façon  à  atteindre  la  moitié  gauche 
du  blastdme  du  cœur.  Dans  ces  conditions  l'hétérotaxie  est  complète. 

M.   DUVAL. 

Doi  léaioaa  «natomiqnet  •%  da  la  natnrt  dn  myxœdéme,  par  Henri  HBNROT 

{A83oe.  franc.  ;  coogrèa  de  là  Bochelle,  p.  7S9,  1882). 

L'auteur  a  publié  en  1877  (voy.  R.  S.  M.,  XII,  178)  Tobservation  et  les 
détails  de  la  nécropsie  de  ce  malade.  L'étude  rétrospective  de  ce  cas, 
comparé  à  d'autres  observations,  lui  a  suggéré  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1*  Il  existe  une  relation  directe  entre  l'hypertrophie  du  grand  sympa- 
thique et  rhypertrophie  du  corps  pituitaire  et  de  la  glande  pinéale  ;  notre 
observation  semble  donner  une  preuve  pathologique  de  l'anastomose  su- 
périeure dans  l'hypophyse  des  deux  cordons  latéraux  du  grand  sympa- 
thique; 

2°  Ces  deux  organes,  qui  constituent  l'appareil  conorio-hypophysaîre, 
sont  très  développés  chez  l'embi^yon  qui  fabrique  une  grande  quantité  de 
gélatine  de  Wharton  et  chez  les  animaux  adultes,  poissons  et  batraciens, 
qui  contiennent  beaucoup  de  mucine  ; 

3*  Il  est  logique  d'admettre  que,  sous  l'influence  d'une  hypertrophie 
considérable  de  ces  organes,  la  fonction,  c'est-à-dii*6  la  production  de 
cette  matière  amorphe  qu'on  appelle  la  mucine  se  fait  avec  excès  et  dé- 
termine l'inflltration  mucoïde  des  organes  ; 

4<>  La  maladie  décrite  sous  le  nom  de  myxœdème  semble  essentielle- 
ment constituée  par  un  retour  à  l'état  embryonnaire  du  tissu  conjonctif 
sous-cutané,  sous-muqueux  et  interstitiel  général,  sous  l'influence  de 
l'hypertrophie  des  centres  végétatifs  et  particuHèrement  des  ganglions 
du  grand  sympathique  et  des  glandes  vasculo-sanguines  qui  y  sont  an- 
nexées, le  corps  pituitaire  et  la  glande  pinéale.  a.  cartaz. 

Mittheilung  ûber  eina  Erkrankung  der  sympathischen  Geflechte  der  Darmwand. 
(Communication  sur  une  affeotion  du  plexus  sympathique  de  Tintestin),  par 
A.   BASGHKO  (Arch.   /.  patboL   Anat,  u.   Physiol.,  Bd  XCIV,  Heft  /.  p.  186^  , 
1883). 

Dans  un  premier  cas,  il  s*agit  d'une  femme  de  27  ans  qui,  à  la  suite  d'une 
couche,  avait  présenté  de  la  constipation,  puis  une  abondante  diarrhée  et 
des  phénomènes  très  accentués  d'anémie. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  véritable  atrophie  de  Tintestin  depuis  le  pylore 
jusqu'à  l'anus.  Les  parois  étaient  amincies,  très  anémiées,  la  muqueuse  était 
lisse,  polie,  d*une  épaisseur  très  diminuée.  Les  villosités  étaient  rares  et  très 
affaissées.  L'examen  microscopique  Rt  voir  une  dégénérescence  graisseuse 
très  accentuée  du  plexus  de  Meissner  et  du  plexus  d'Auerbach.  Cette  dégéné- 
rescence portait  sur  les  cellules  ganglionnaires  et  sur  les  fibres  nerveuses. 
11  était  impossible  de  distinguer  les  fibres  à  myéline  des  fibres  nues.  Il  n'y 
avait  au  contraire  aucune  espèce  de  dégénérescence  des  éléments  muscu* 
laires. 

Pour  Texamen  microscopique  l'auteur  a  employé  le  procédé  usité  par 
Meissner  dans  la  découverte  de  son  plexus  :  il  consiste  dans  la  macération 
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des  parties  à  examinar  dans  l'acide  pyroli|^neux.  Un  séjwr  de  2  on  3  jours: 
dans  cet  acide  permet  de  suivre  facilement  les  fileta  nerveux,. 

Dans  un  second  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  de  42  ans  adûnnée  à  la  baia^ 
son,  fortement  alcoolisée,  chez  laquelle  on  avait  constaté  pendant  la  vie  du 
delirium  tremens  et  de  la  stupeur  typhoïde.  La  mort  avait  été  provoquée  par 
une  pneumonie. 

Il  existait  aussi  chez  elle  une  dégénérescence  graisseuse  très  marquée  des 
plexus  nerveux  de  Tintestin  et  une  aemikkabie  dég^Déreeoeaoe  de«  moecle»' 
lisses  des  parois  intestinales.  Pas  de  modification  macroscopique  appréciable. 

A.  MATHIEU. 

Note  sur  la  pathogénie  des  kystes  dermoides  (Observation  de  l^ste  dermoïda 
huileux  de  la  queue  du  sourcil),  par  NIGAISE  [Revue  de  Chir.,  octobre  1883). 

Jeune  homme  de  17  ans,  portant  une  tumeur  du  volume  d'une  grosse 
aveline,  siégeant  au  niveau  de  la  queue  du  sourcil  droit  et  ayant  commencé 
à  apparaître  cinq  ou  six  mois  auparavant. 

Peau  normale,  mobile;  tumeur  indolente,  adhérente  aux  parties  pro- 
fondes. On  diagnostique  un  kyste  dermoïde  congénital  ayant  pris  lîn  accvoiS' 
sèment  assez  rapide  au  moment  de  la  puberté.  En  enlevant  le  kyste,  M.  Ni- 
caise  est  frappé  de  la  minceur  des  parois,  sauf  au  niveau  de  l'apophyse 
orbitaire  externe,  où  elles  sont  épaisses,  et  du  contenu  fluide,  citrin,  sem- 
blable à  de  l'huile,  qu'elles  renferment. 

L'examen  du  kyste  montre  que  la  poche  était  formée  de  deux  parties,  l'une 
plus  étendue,  mince,  transparente,  paraissant  formée  de  tissu  conjonctif  ;  et 
l'autre  épaisse,  dure,  présentant  à  sa  face  interne  de  nombreux  poils. 

Le  contenu  était  formé  d'un  liquide  huileux,  jaune  clair,  transparent, 
renfermant  de  petits  grumeaux  blanchâtres  et  se  figeant  comme  de  l'huil» 
par  le  refroidissement.  Examinée  au  mioroscope,  la  partie  liquide,  aeutre,  ne 
contenait  que  peu  ou  point  d' cléments  figurés  :  quant  à  la  partie  solide,  elle  était 
composée  de  cellules  épithéliales  nombreuses  (cellules  des  glandes  sébacées} 
et  en  dégénérescence  graisseuse  :  on  y  trouvait  encore  des  débris  de  poils» 
Les  parois  offraient  les  particularités  suivantes  :  absence  de  papilles,  pré- 
sence de  quelques  glandes  sudoripares  et  non-constatation  de  nerfs... 

Après  avoir  rappelé  que  ron  invoque  une  inclusion  d'un  cul-de-sac  de 
peau  pour  expliquer  le  mode  de  formation  des  kystes  dermoïdes,  Tau- 
teur  ajoute,  en  se  basant  sur  plusieurs  faits  dont  il  a  été  témoin,  que 
cette  interprétation  n'est  pas  toujours  exacte  :  «  La  membrane  envelop- 
pante, dit-il,  peut  ne  présenter  la  stnicture  de  la  peau  que  dans  une 
partie  de  son  étendue,  le  reste  étant  formé  par  une  simple  membrane 
cellulo-fibreuse.  » 

C'est  une  conséquenoe  du  mode  de  soudure  des  bords  de  la  flfisure* 
dans  la  période  embryonnaire  ;  cette  soudure  se  fait  en  enfenaant  au 
milieu  des  tissus  sous-cutanés  non  un  cul-de-sac  de  peau,  mais  un  petit 
lambeau  de  peau. 

On  peut  encore  remarquer  que  les  cas  analogues  à  celui  que  rapporte 
M.  Nicaise,  vu  les  différents  éléments  qui  constituent  le  kyste,  peuvent 
servir  de  transition  entre  les  kystes  huileux  et  les  kystes  dermoïdes. 
péri-orbitaires.  qzsnne. 
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Utbor  pathologisclie  Beckenformen  beim  FqbIus  (Les  vices  de  eonformation  du 
basein  fœtal),  par  Ferdinand  SGHLIEPHAKB,  de  Stuttgard  {Arcbiv  fUr  Gynas- 
koïogîe,  Bd  XX,  Hefl  3). 

11  est  intéressant  de  comparer  les  vices  de  conformation  du  bassin  chez 
le  fœtus  et  le  nouveau-né  avec  ceux  que  l'on  observe  chez  l'adulte.  Cette 
oomparaison  permet  de  distinguer,  parmi  les  facteurs  qui  influent  sur  la 
forme  du  bassin,  ceux  qui  appartiennent  à  la  vie  intra-utérine  et  ceux  qui 
appartiemient  à  la  vie  exti*a-utérine.  L'auteur  a  eu  à  sa  disposition  une 
collection  de  Jbassins  pathologiques  de  fœtus  et  de  nouveau-nés  appar- 
tenant au  ly  Fehling. 

Il  décrit  neuf  baseins  plats,  quatre  bassins  ronds,  quatre  bassins  à  ré- 
ti^issement  transversal,  trois  bassins  triangulaires,  un  bassin  avec 
absence  de  courbure  sacro-coccygienne. 

Le  bassin  plat  de  Tadulte  était  considéré  comme  une  déformation  ac- 
quise due  à  la  pression  du  tronc,  soit  par  le  fait  de  l'habitude  de  la  sta- 
tion assise  trop  tôt  développée,  soit  par  le  fait  de  poids  trop  lourds 
imposés  à  l'enfant.  Celte  déformation  peut  aussi  être  congénitale  :  elle 
est  due  alors  à  un  arrêt  de  développement  de  la  portion  pelvienne.  L'hé- 
rédité, la  disposition  particulière  à  certaines  races,  sont  peut-être  les 
causes  de  cet  aiTÔt  de  développement. 

Les  bassins  ronds  appartenaient  tous,  sauf  une  exception,  à  des  sujets 
atteints  d'autres  vices  de  conformation  (le  plus  souvent  à  des  hémicé- 
phales  atteints  de  spina-bifida).  Dans  le  cas  unique  où  le  fœtus  ne  pré- 
sentait pas  d'autres  anomalies,  la  forme  ronde  du  bassin  était  due  à  un 
développement  particulier  de  la  portion  pelvienne  de  l'os  des  îles.  Dana 
les  autres  cas,  elle  était  due  à  un  arrêt  de  développement  des  ailes  du 
sacrum  et  à  un  développement  exagéré  de  l'os  des  îles. 

Les  bassins  transversalement  rétrécis  appartenaient  tous  aussi,  sauf 
un,  à  des  hémicéphales  avec  spina-bifida. 

L'origine  de  la  déformation  est  le  développement  exagéré  de  la  portion 
pelvienne  de  l'os  des  îles,  et  l'arrêt  de  développement  des  vertèbres  sa- 
crées et  des  ailes  du  sacrum. 

Sur  les  trois  cas  de  bassins  triangulaires,  deux  fois  l'influence  des 
extrémités  inférieures  ne  pouvait  être  invoquée  ;  l'un  des  bassins  prove- 
nait d'un  monstre  amèle,  l'autre  d'un  fœtus  avec  luxation  et  arrêt  de 
développement  du  membre  inférieur  gauche. 

Ces  différentes  déformations  du  bassin,  que  l'on  rattachait  presque 
exclusivement  à  des  causes  extra-utérines,  peuvent  donc  se  présenter  à 
titre  de  vices  de  conformation  d'origine  congénitale.  Dans  la  question  de 
leur  développement,  il  faut  accorder  aux  influences  intra-utérines  une 
plus  grande  part  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  ce  jour.    h.  de  brinon. 

Anatomie  pathologique  de  la  grenouillette  sublinguale,  par  BAZT  (Soc.  anatom., 

16  février  1888). 

L'auteur  explique  la  récidive  assez  fréquente  de  la  grenouillette  par  la 
texture  de  la  poche  et  la  conformation  même  du  kyste.  Voici,  en  effet,  ce 
qu'on  peut  reconnaître  par  des  coupes  transversales  pratiquées  sur  la 
paroi. 
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1«  Un  épithélium  très  épais  formé  par  12  et  15  couches  de  cellules 
superposées  :  les  couches  superficielles  sont  formées  de  cellules  défor- 
mées, aplaties;  dans  les  couches  les  plus  profondes, au  contraire,  les  cel- 
lules sont  très  nettes,  un  peu  moins  tassées,  et  affectent  la  forme  cylin- 
drique ; 

2«  Dans  Tépaisseur  de  la  paroi  on  trouve  des  cavités  de  volume  très 
variable  tapissées  par  un  épithélium  cylindrique  sans  communications 
avec  la  face  interne  de  la  paroi,  autrement  dit  avec  Tintérieur  du  kyste  ; 
les  cavités  paraissent  être  ainsi  augmentées  de  volume,  dilatées  et  rem- 
plies de  liquide.  Ce  sont  de  véritables  grenouillettes  en  miniature. 
^  Suivent  quelques  considérations  sur  le  traitement  de  la  grenouillette. 
Étant  donnée  cette  structui'e,  il  est  clair  que  le  succès  ne  sera  obtenu 
qu'en  modifiant  non  seulement  la  surface  de  la  poche,  mais  aussi  son 
épaisseur.  a.  cartaz. 

Note  sur  les  lésions  histologiques  de  l'onyzis  développé  au  voisinage  du  mal 
perforant,  par  SUGHARD  {Société  anatomique^  24  férritr  188i). 

Depuis  les  recherches  de  M.  Ranvier,  on  sait  que  la  kératinisation  de 
Tongle  coïncide  toujours  avec  la  présence,  dans  les  cellules,  de  la  couche 
granuleuse  de  la  matrice  et  du  lit  de  l'ongle  d'une  substance  spéciale, 
substance  onychogène.  Cette  substance  se  colore  en  brun  pai*  le  picro- 
carminate  d'ammoniaque  après  l'action  de  l'alcool.  • 

Cette  kératinisation  est  différente  de  la  kératinisation  épidermique.  Ce 
dernier  phénomène,  comme  Ta  de  même  montré  M.  Ranvier  (Acad.  des 
Sciences,  80  juin  1879),  ne  peut  se  produire  que  lorsque  les  cellules  de 
la  couche  granuleuse  de  la  peau  renferment  de  Téléidine  (substance  ké- 
ratogène  de  l'épiderme ,  se  colorant  en  rouge  par  le  picro-carniinate 
d'ammoniaque  après  l'action  de  l'alcool). 

Toutes  les  fois  qu'il  y  a  inflammation  néoformatrice  de  l'épiderme  ,  il 
y  a,  dans  la  couche  granuleuse,  surabondance  d'éléidine.  C'est  ce  qui  se 
passe,  comme  Ta  constaté  M.  Ranvier,-  dans  les  papillomes  cornés,  dans 
le  bourrelet  qui  entoure  la  fissure  du  mal  perforant,  dans  le  bourrelet  de 
la  pustule  de  variole. 

Il  s'agissait  donc  de  savoir  si,  toutes  les  fois  qu'il  y  avait  inflammation 
de  l'ongle,  il  y  avait  aussi  surabondance  de  substance  onychogène.  L'au- 
teur a  cherché  à  vérifier  le  fait  dans  l'onyxis  développé  au  voisinage  du 
mal  plantaire  perforant,  et  il  a  trouvé  qu'au  lieu  de  substance  onycho- 
gène le  stratum  granulosum  de  la  matrice  et  du  lit  de  l'ongle  renfermait 
de  l'éléidine  en  grande  abondance.  Il  se  forme  donc  là ,  au  lieu  d'ongle, 
de  l'épiderme  corné,  et  le  processus  de  la  kératinisation  unguéale  est 
remplacé  par  un  autre  plus  simple,  celui  de  la  kératinisation  épider- 
mique. Les  cellules  enflammées  du  corps  muqueux  retournent  à  un  type 
moins  avancé,  suivant  une  loi  bien  connue  en  pathologie  générale.  Ce 
fait  exphque  aussi  comment  l'ongle  ainsi  formé  était  mou  et  desquamait 
facilement  :  c'est  un  ongle  épidermique  au  lieu  d'être  un  ongle  propre- 
ment dit.  A.  CARTAZ. 
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Le  progrès  en  mééeeino  par  razpérimentation.  Leçom  do  pathologio  oo»paréo, 

par  H.  BOULET  {Péris  i88t). 

M.  Bouley  a  condensé  dans  ce  livre  l'enseignement  qu*il  a  été  chargé 
d*inaugurer  au  Muséum  d'histoire  naturelle.  II  a  voulu  démontrer  la 
nécessité  de  Texpérimentation  médicale  en  opposant  les  erreurs  étranges 
auxquelles  avait  conduit  la  méthode  pure  d'observation  aux  lumières 
qu'a  apportées  l'étude  expérimentale  de  quelques  maladies. 

L'ouvrage  contient  trente-quatre  leçons.  Les  trois  premières  sont  con- 
sacrées à  développer  les  conditions  générales,  les  progrès  et  Tobjet  de 
la  pathologie  comparée  et  de  la  pathologie  expérimentale.  L'auteur 
rappelle  les  vues  qui  ont  présidé  à  la  création  de  la  chaire  qu'il  occupe, 
vues  qui  remontent  au  fondateur  des  écoles  vétérinaires,  Claude  Bour- 
g^elat,  voulant  associer  la  médecine  des  hommes  à  celle  des  animaux,  et 
qui  furent  adoptées  par  Vicq-d'Azyr  dans  son  plan  de  constitution  de  la 
médecine  en  1790,  et  accueillies  parTalleyrand  de  Périgord  dans  son  ra])- 
port  sur  le  même  objet.  Puis  il  rappelle  les  négations  apportées  par 
Broussais  et  Magendie  à  la  doctrine  de  la  contagion  et  la  découverte  de 
Rayer  détruisant  ces  erreurs.  Dans  cet  exposé  général,  il  passe  en  revue 
les  progrès  introduits  par  l'étude  expérimentale  faite  sur  les  animaux,  do 
la  morve,  de  la  rage,  de  la  péripneumonie  contagieuse,  de  la  fièvre 
aphteuse,  du  charbon,  et  l'application  de  ces  premiers  résultats  à  l'étude 
de  la  syphilis  chez  l'homme. 

L'auteur  entre  ensuite  dans  son  sujet  par  l'étude  de  la  péripneumonie 
contagieuse,  ou  péripneumonie  épizootique  du  gros  bétail.  Il  montre 
rindécision  où  l'on  est  longtemps  resté  relativement  à  la  nature  contagieuse 
de  cette  affection  :  indécision  dissipée  par  les  expériences  qui  montrèrent 
qu'il  s'agissait  là  d'une  maladie  infectieuse  et  inoculable.  L'inoculation,  en 
révélant  la  nature  de  cette  affection,  conduisit  aussi  à  la  prophylaxie,  car 
on  vit  qu'elle  conférait  l'immunité.  De  là  une  méthode  qui  est  devenue 
obligatoire  dans  quelques  pays,  par  exemple  en  Hollande.  Les  insuccès, 
les  faits  négatifs  ne  sauraient  prévaloir  contre  les  succès  nombreux  et 
les  faits  positifs  :  il  ne  reste  plus  qu'à  connaître  la  raison  de  ces  écarts. — 
Suit  une  étude  de  la  maladie  de  sang  des  bétes  à  laine  dans  la  Beauce  et 
de  la  cachexie  aqueuse  du  mouton,  dont  la  nature  a  été  définitivement 
éclairée  par  l'helminthologie. 

La  grande  méthode  expérimentale  à  laquelle  sont  dus  ces  progrès,  c'est 
rinoculation.  On  en  suit  l'application  successivement  dans  l'histoire  de 
la  va^ine,  du  cov^-pox,  du  horse-pox.  M.  Bouley  en  présente  d'une 
manière  saisissante  les  traits  principaux.  Il  montre  les  traditions  popu- 
laires relatives  à  l'immunité  des  vachers  et  vachères  et  des  ouvriers 
maréchaux  conduisant  Jenner  à  sa  découverte.  M.  Bouley  rappelle  les 
erreurs  commises  à  propos  du  horse-pox,  la  confusion  du  grease  avec 
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les  eaux  aiucjamies  et  le  JavarL  II  a  fallu  attendre  soixante  ans,  jusqu'à» 
1862,  pour  retrouver  la  maladie  do  Jenner,  la  maladie  équine,  mère  du 
cow-pox,  le  véritable  horse-pox.  Après  une  discussion  de  l'opinion  de 
Depaul  et  des  expériences  de  la  Bociété  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
M.  Bouley  conclut  que  la  variole  est  une  espèce  à  part  et  qu'il  n*y  a  d'iden- 
tité qu'entre  le  horse-pox,  le  cow-pox  et  la  vaccine.  Il  examine  ensuite- 
rhistoire  de  la  vaccination  et  de  la  revaccinationetdes  moyens  législatifs 
proposés  pom*  rendre  ces  .pratiques  obUgajtoiras.  —  Geite  étude  wAgi^-- 
traie  est  complétée  par  Texamen  de  la  variolisation,  des  progrès  de  cette 
méthode  en  Asie  et  enAfrique  et  des  conditions  qui  la  rendent  très  infé- 
rieure à  la  vaccination. 

Par  là,  l'auteur  se  trouve  naturellement  conduit  à  l'étude  de  la  clavelée 
éfi  des  prooédés  prophylactiques  qui  ont  été  préconisés  contre  elle, 
c'est-à-dire  de  la  clavelisalion.  L'inoculation  est  en  effet  eilicaoe  d'après- 
les  expériences  de  MM.  Toussaint,  Pasteur,  Arloing,  Cornevin  et  Thomas, 
et  la  loi  nouvelle  prévoit  qu'elle  puissse  être  rendue  obligatoire. 

Dans  les  20*  et  âl"  leçons,  M.  Bouley  expose  à  ses  auditeurs  les 
récentes  acquisitions  de  la  science  sur  le  choléra  des  poules,  le  charbon 
symptomatique,  la  syphilis  et  la  syphilisation  et  la  péripneumonie 
contagieuse.  Ensuite  il  examine  la  septicémie,  la  rage  et  la  fièvre 
aphteuse  ;  enfin,  il  consacre  aux  recherches  de  Pasteur  et  de  Toussaint, 
sur  le  charbon  et  la  vaccination  charbonneuse,  la  place  que  mentent  oes^ 
travaux  dans  la  science  contemporaine. 

L'ouvrage  se  termine  par  Tétude  de  la  peste  bovine,  de  la  maladie  de& 
chiens,  de  la  gourme,  de  la  pébrine  et  de  la  flacherie  des  vers  à  soie.  Le 
lecteur  trouve  ainsi  sous  une  forme  claire,  savante  et  éminemment  philo- 
sophique, le  résumé  substantiel  des  principaux  résultats  de  la  pathologie 
expérimentale  et  comparée,  épars  ailleurs,  ici  rassemblés  et  s'éclairant 
lès  uns  par  les  autres  d  une  vive  clarté.  dastre. 

ïïntersnchQii^en  fiber  den  Gaswechsel  flebemder  Thiere  (Recherches  sur  les 
écluiiigos  respiratoires  chez  les  animaux  fébricitants),  par  Albert  LILIBNFEU 
(Laboratoire  de  physiologie  de  l'école  agricole  snpérieure  de  Beriin)  (Arebiv 

fUr  die  gesammte  Physiologie^  Band  XXXII,  p,  298). 

Lilienfeld  provoque  une  fièvre  plus  ou  moins  intense  chez  le  lapin,  en 
injectant  sous  la  peau  du  dos  i-2  ce.  d'une  infusion  de  foin  putréfié. 
Il  mesure  l'absorption  respiratoire  de  l'oxygène  et  l'exhalaison  de  GO^  tau 
moyen  d'un  appareil  construit  sur  le  principe  de  l'appareil  respiraioii*e 
de  Regnault  et  Reiset  (appareil  imaginé  dans  le  laboratoire  de  Pfliiger  et 
employé  antérieurement  par  Rôhrig  et  Zuntz,  Finkler,  Wolfers,  etc.). 
Le  lapin  respire,  par  l'intermédiaire  d'une  canule  fixée  dans  la  trachée, 
l'oxygène  contenu  dans  une  cloche  graduée,  équilibrée  automatiquement 
à  la  façon  d'un  spiromètre.  Des  flacons  laveurs  à  potasse,  int6i*calés 
entre. la  oloche  et  l'animal,  servent  à  absorber  et  ultérieurement  à  titrer 
GO^  produit  par  la  respiration.  La  diminution  du  volume  gazeux  dfins  la 
oloche  représente  directement  le  volume  d'oxygène  consommé.  LilieafieM 
ampioie  alternativenaent  deux  appareils  semblables  A  et  B.  L'animal  •res- 
pire fiendant  15  minutes  dans  l'appareil  A,  puis  les  15  minutes  suivantes 
rafkpareil  B,  puis  de  nouveau  dans  A,  et  ainsi  de  suite.  Il  obtient 
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de  œtte  façon  ^6  séries  con8écuUv6s  de  dosages  d*0  et  de  CO*  se 
poursuivant  de  15  en  15  minutes  pendant  plusieurs  heures.  Voici  le» 
principaiiz  résnliais  obtenus  de  cette  fa^on  ; 

L'exiialaisaii  de  CO^  et  Tabsorpiion  d'O  subifisent  une  au^po^entatioft 
eonstaiite  et  notable  (pouvant  atteindre  71  0/0  de  la  moyenne  observée 
okez  l'animal  «ain)  après  Tiivjectiûn  du  liquide  putride.  Cette  exagération 
des  pkénomànes  de  combustioB  interstitielle  se  montre  parfois  déjà 
15  minutes  après  l'injection,  elLe  atteint  son  maximum  environ  5  heures, 
après  l'injection. 

Le  quotient  respiratoire  (rapport  du  volume  de  C  0'  exhalé  au  volume 

d*0  absoribé  -^  )  ne  subit  pas  de  changement  appréciable  du  fait  de  la 
fièvre.  Lilienfeld  en  conclut  que  la  fièvre  est  caractérisée  par  Texagé- 
ration  des  phénomènes  normaux  d'oxydation  organique.  La  constance 
du  quotient  respiratoire  indique  que  Toxydalion  atteint  les  mômes  subs- 
tances et  se  produit  probablement  dans  les  mêmes  organes  (surtout  les 
muscles)  qu'à  Tétat  normal.  L'intensité  seule  du  phénomène  a  augmenté, 
sa  nature  intime  est  restée  la  même. 

L'exagération  des  échanges  respiratoires,  dans  la  fièvre.,  n'est  pas  un 
effet  de  l'augmentation  de  la  température  du  corps,  elle  en  est,  au  con- 
traire,  la  cause  directe.  Si  l'on  plonge  un  lapin  fébricitant  dans  un  bain 
dont  la  température  est  réglée  de  manière  à  empêcher  Taugmentalion 
fébrile  de  la  température  rectale  ou  môme  de  façon  à  abaisser  cette  der- 
nière, on  n'en  observe  pas  moins  l'augmentation  considérable  des  chiffres 
d'oxygène  consommé  et  de  CO*  produits. 

L'augmentation  de  la  température  interne  dans  la  fièvre  est  donc  due 
à  une  exagération  des  phénomènes  d'oxydation  organique.  L'excès  de 
chaleur  produite  ne  s*échappe  pas  en  entier  au  dehors,  comme  c'est  le 
cas  chez  l'animal  qui  n'a  pas  la  fièvre,  et  dont  les  centres  régulateurs  de 
la  température  fonctionnent  convenablement  :  il  faut  admettre  que  chez 
l'animal  fébricitant  les  centres  qui  règlent  les  pertes  de  chaleur  sont 
malades. 

La  régulation  de  la  température  interne  par  variation  dans  la  produc- 
tion de  chaleur  n'est  pas  supprimée  complètement  dans  la  fièvre.  L'action 
du  froid  sur  la  peau  (plonger  l'animal  dans  un  bain  froid)  provoque  chez 
ranimai  fébricitant,  tout  comme  chez  l'animal  sain,  une  exagération 
notable  de  la  production  de  chaleur,  se  traduisant  dans  les  expériences 
sur  les  gaz  de  la  respiration  par  une  augmentation  d'O  absorbé  et  de 
C0«  exhalé. 

Le  travail  de  Lilienfeld  est  accompagné  d'un  tableau  représentant  gra- 
phiquement les  résultats  de  ses  nombreuses  expériences,  i*.  frederigq. 

Mékmt  «iBtge  YarkAltnsHe  der  Wftrme  am  fl«berQd«i  Thiera  (9e  U  chaleur  olM» 
les  aalinaHX  à  TèUt  de  Uvnh  par  S.  ALBERT  (  W/en.  méd.  ^ahrbéober,  Hûft  Ul, 
p.  967.  1SB2). 

S'inapirant  dds  r^herohes  de  Cl.  Bernard,  Meade  Smith  a  démoairé 
Ott  1881  que  le  sang  v^ineiux  des  muscles  à  l'état  de  ccmtraetÂou  ast  plus 
ebaiid  que  le  sang  arlériel  qui  y  ajlhie  ;  mais  dans  les  aauacles  au  repas- 
aM  vérâltato  ont  été  variables  :  tanlàt  le  aang  veineux  avait  une  tismpé^ 


76  REVUE   DES    SCIENCES   MÉDICALES. 

rature  plus  élevée  que  rartériel,  tantôt  une  température  égale,  tantôt, 
enfin,  il  était  plus  froid. 

L'auteur  a  vérifié  ces  expériences  sur  le  triceps  fémoral  des  chiens, 
en  substituant  au  thermomètre  dont  Meade  Smith  s*est  servi,  l'appareil 
thermo-électrique,  qui  est  un  instrument  plus  délicat  et  plus  précis.  Il 
a  constaté  les  mêmes  variations  de  la  température  du  sang  veineux,  par 
rapport  au  sang  artériel,  dans  le  muscle  au  repos.  On  ne  peut  donc  pas 
dire  que  le  muscle  au  repos  produise  de  la  chaleur  comme  le  muscle  qui 
travaille. 

L'auteur  a  recherché  ensuite  si  Tétat  de  fièvre  apportait  quelque  modi- 
fication à  ces  résultats  :  il  a  déterminé  la  fièvre  chez  des  chiens  en  leur 
iigectant  de  la  fécule  dans  la  veine  jugulaire.  Mêmes  variations  de  la 
chaleur  du  sang  veineux  que  pendant  Tapyrexie. 

Le  foie  et  les  reins  produisent  de  la  chaleur  à  l'état  physiologique. 
Cette  production  s'exagère-t-elle  pendant  la  fièvre?  Pour  mesurer  la 
chaleur  du  sang  dans  les  veines  rénales  et  sus-hépatiques,  Fauteur  ouvre 
une  des  veines  fémorales  et  y  introduit  l'aiguille  thermo-électrique,  qu'il 
pousse  dans  la  veine  cave  jusqu'à  la  hauteur  du  rein,  puis  du  foie.  Du 
côté  opposé,  il  introduit  une  aiguille  par  l'artère  fémorale  dans  l'aorte 
abdominale. 

Chez  un  chien  dont  la  température  rectale  est  de  40'',4,  à  la  suite  de 
l'injection  de  fécule  dans  la  jugulaire,  on  trouve  d'abord  en  faveur  de  la 
veine  rénale,  comparée  à  l'aorte,  une  difTérence  de  0^,6;  au  bout  d'une 
heure,  la  température  rectale  étant  de  41'',2,  la  différence  est  de  1^,8. 

Chez  un  autre  chien  qui  a  41^  dans  le  rectum,  les  aiguilles  sont  intro- 
duites jusqu'au  niveau  du  diaphragme,  le  sang  veineux  est  de  5®  au- 
dessus  du  sang  artériel. 

Le  sang  de  la  veine  cave  est  donc  plus  chaud  que  celui  de  l'aorte  abdo- 
minale, et  c'est  le  sang  veineux  hépatique  qui  fournit  la  température  la 
plus  élevée.  Gomme  les  différences  sont  beaucoup  moins  considérables 
chez  les  animaux  non  fébricitants,  on  peut  en  conclure  que  le  foie  et  le 
rein  prennent  une  part  très  active  à  la  production  de  la  chaleur  fébrile. 

L.  GALLIARD. 

On  the  rénal  circulation  doring  fever,  par  W.  MENDELSON  {Amer.  Jonm.of  the 

acd.  se.,  p.  380,  1883). 

Le  mémoire  de  Mendelson  a  été  fait  dans  le  laboratoire  de  Cohnheim, 
et  a  pour  but  de  déterminer  expérimentalement  les  conditions  circulatoires 
du  rein  pendant  l'état  de  fièvre. 

Dans  de  nombreuses  expériences,  rapportées  avec  tableaux  et  graphi- 
ques, l'auteur  a  rendu  des  chiens  fébricitants  par  l'injection  intravei* 
neuse  de  pepsine  ou  de  pus,  l'animal  étant  rendu  immobile  et  insensible 
par  la  destruction  de  la  couche  optique  ;  en  môme  temps  les  vai*iations  de 
volume  du  rein  étaient  déterminées  et  inscrites  au  moyen  de  l'instrument 
de  Roy,  l'oncomètre.  Le  résultat  constant  a  été  que,  chez  les  chiens 
fébricitants,  le  rein  subit  une  diminution  de  volume,  due  à  la  constriction 
des  vaisseaux  ;  cette  rétraction  de  l'organe  est  constante  et  progressive, 
proportionnelle  à  l'intensité  de  la  fièvre,  et  résulte  probablement  de  la 
stimulation  anormale  des  centres  cérébraux  par  un  sang  hyperthermique. 
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Dans  cette  hypothèse,  ia  diminutioa  de  la  sécrétion  urinaire  pendant 
la  fièvre  s'expliquerait  par  h  diminution  de  calibre  des  vaisseaux  du 
rein,  et  Talbuminurie,  si  fréquente  en  pareil  cas,  serait  due  à  une  nutri- 
tion défectueuse  de  Tépithélium  glomérulaire  anémié  et  insuffisamment 

"TigUé-  A.  CHAUFFARD. 

Influence  de  grandes  quantités  d'eau  sur  la  flèvre,  par  WILISGHANIN  (Centralbl. 

f.  die  med.  Wiss^  1888;  n*  38.) 

Partant  de  ce  fait  que  l'absorption  de  grandes  quantité  d'eau,  chez  l'in- 
dividu sain,  influence  les  processus  nutritifs,  Wilischanin  a  étudié  expéri- 
mentalement l'action  des  injections  aqueuses  chez  des  animaux  rendus 
artificiellement  fébricitants.  Il  arrive  aux  résultats  suivants  : 

L'administration  d'une  grande  quantité  d'eau  fait  tomber  la  température 
dès  le  premier  jour  de  fièvre,  et  amène  une  chute  thermique  très 
notable  pendant  toute  la  période  fébrile  ;  elle  rend  les  animaux  languis- 
sants et  somnolents  ;  elle  exalte  l'appétit,  aussi  le  poids  de  l'animal  di- 
minue-t-il  beaucoup  moins  quand  on  lui  iigecte  de  l'eau,  que  quand  on 
lui  en  soustrait. 

En  outre,  les  altérations  viscérales  sont  beaucoup  moins  prononcées 
dans  le  premier  cas  ;  il  en  est  ainsi  surtout  pour  le  cœur.    l.  d.-b* 

Houvelle  contributien  à  l'étude  des  concrétions  sanguines  intra-vasculaires,  par 
6.  HATEM  (Compt,  rend.  Aead.  des  Sciences,  16  Juillet  1883). 

Par  opposition  au  mécanisme  de  production  des  caillots  formés  sous 
rinfluence  des  hématoblastes,  par  le  fait  des  lésions  de  la  paroi  vascu- 
laire,  et  dits  caillots  par  baHaffe^  l'auteur  a  étudié  la  formation  des  caillots 
par  stase,  c'est-à-dire  les  circonstances  qui  hâtent  la  coagulation  du  sang 
compris,  chez  un  animal  vivant,  dans  un  segment  veineu^  circonscrit  par 
deux  ligatures.  Le  liquide  le  plus  actif  pour  provoquer  cette  coagulation 
est  le  sérum  du  sang  emprunté  à  Tanimal  même  sur  lequel  se  fait  l'ex- 
périence, ou  S  un  animal  de  la  même  espèce  ;  de  sorte  qu'en  se  servant, 
chez  le  chien,  de  sérum  de  chien,  on  a  sous  les  yeux  un  animal  qui  pré- 
sente des  particularités  singulières,  car  d'un  côté,  dans  une  des  jugulaires, 
celle  qui  a  été  liée  avant  l'injection  du  sérum,  le  sang  en  stagnation  est 
resté  parfaitement  liquide,  tandis  que  dans  l'autre,  dont  un  segment  a 
été  compris  entre  deux  ligatures  après  l'injection  de  sérum,  le  sang  est 
complètement  coagulé,  quoique  la  circulation  générale  continue  à  s'effec- 
tuer normalement.  Le  mouvement  du  sang  dans  les  vaisseaux  intervient 
donc  pour  en  maintenir  la  fluidité,  puisqu'un  sang  capable  de  se  coaguler, 
lorsqu'il  est  stagnant,  reste  cependant  parfaitement  liquide  dans  tous  les 
points  où  il  circule.  Du  reste,  l'augmentation  de  la  coagulabilité  du  sang 
stagnant,  sous  Tinfluence  de  l'injection  de  sérum  et  de  quelques  autres 
sérosités,  est  due  soit  à  la  mise  en  liberté  du  ferment  de  la  fibrinei  par 
altération  du  sang  lui-même,  soit  à  l'introduction  directe  de  ce  ferment 
contenu  dans  certains  liquides  albuminoïdes.  Enfin  l'injection  de  sérum 
étranger  (sérum  de  bœuf  chez  le  chien)  produit  une  véritable  coagulation 
par  précipitation,  le  sang  devenant  alors  granuleux  en  même  temps  que 
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se  produisent  une  diarrhée  «ari^inolente  et  de  nombreux  infarctus 
Mmorragiques  dans  les  tissus,  une  sorte  de  purpura  hemorragica. 

V.  mrvAL. 

Recherehet  0zpérimentale8  et  oliniqaet  sur  le  mode  de  production  de  l'anet- 
théflie  dans  les  affectione  organiques  de  Tencéphale,  par  BROWN-SËQUARD 
{CompL  rend,  de  Je  Soe.  de  BioL,  n*  24,  1883,  p.  417). 

L'auteur,  dans  ce  travail,  s'efforce  de  faire  voir  qu'il  faut  rejeter  la  doc- 
trine d'après  laquelle  les  fonctions  motrice,  sensitive  et  sensorielle  de 
Tencéphale  se  rapportent  seulement  au  côté  opposé  du  corps  ;  qu'il  faut, 
iu  contraire,  admettre  que  chacune  des  moitiés  de  l'organe  intra-cranien 
peut  servir  à  toutes  ces  fonctions  pour  les  deux  moitiés  du  corps,  et  que 
les  éléments  des  centres  de  ces  fonctions,  qui  ne  sont  pas  localisées^ 
sont  disséminés  dans  différentes  parties  de  i'organe.  Brown-Séquard 
combat  encore  l'explication  d'après  laquelle  les  paralysies,  les  ânes- 
thésies  et  les  pertes  d'action  des  différents  sens,  causées  par  une  lésion 
encéphalique  n'atteignant  pas  les  nerfs  servant  à  la  fonction  qui  dispa- 
raît, dépendent  d'une  altération  ou  de  la  destruction  d'une  partie  douée 
de  cette  fonction. 

Plusieurs  faits  fondamentaux  viennent  à  l'appui  de  ses  assertions.  Ils 
montrent  que  si,  au-dessus  de  l'entrecroisement  bulbaire,  mais  à  des 
hauteurs  différentes,  bulbe,  pont,  pédoncule,  capsule  interne,  on  pra- 
tique des  sections  unilatérales,  on  produit  d'autant  plus  sûrement  des 
hémianesthésies  du  côté  opposé,  que  l'on  se  rapproche  davantage  du 
cerveau,  ce  qui  n'aurait  pas  lieu  si  par  la  section  on  ne  faisait  qu'inter- 
rompre des  cordons  conducteurs.  De  plus,  si  chez  un  mammifère  qu'on  a 
rendu  hémianesthésique  par  une  section  de  la  capsule  interne  du  côté 
opposé  (partie  postérieure  i,  on  fait  une  nouvelle  section  du  côté  hémia- 
nesthésié,  au  niveau  de  la  dixième  vertèbre  dorsale»  un  transfert  se  pro- 
duit et  le  côté  hémianesthésique  devient  hyperesthéslé  en  arrière  de  la 
section;  l'inversa  se  produit  du  côté  opposé  :  d'oii  il  résulte  que  par  le 
fait  de  la  deuxième  section  on  a  renversé  i'eiïet  primitivemeal  produit* 
L'interruption  des  cordons  conducteurs  ne  joue  donc  iciauûun  rôle,c*es4 
par  l'inhibition  des  centres  cérébraux  qu'il  faut  expliquer  ce  phénomàae. 
On  voit  aussi  que  la  transmission  paraît  indifférente  dans  le  cas  actoet, 
et  que  de  plus  les  deux  moitiés  du  cerveau  peuvent  aussi  bien  régir  Tua 
et  l'autre  membre  postérieur. 

U  est  possible,  enfin,  de  montrer  par  des  faits  expérimentaux  ou  cU-* 
niques  que  la  destruction  de  toute  une  moitié  de  l'encéphale  peut  n'en- 
traîner aucun  trouble  dans  l'un  ou  l'autre  oôté  du  corps.        kamsus. 


Des  modifications  que  présentent  les  muscles  à  la  suite  de  U  section  de» 
qui  s'y  rendent,  par  J.  BABINSKI  {Coapt.  rend,  Acêd,  des  SeieBces,  7  Jêmri» 

1884). 

Recherchant  la  nature  intime  de  processus  de  destruction  des  fibres 
musculaires,  consécutivement  à  la  section  des  nerfs,  destruction  caracté- 
risée par  une  atrophie  simple  de  la  substance  contractile,  avec  multipli- 
cation des  noyaux  du  sarcolerfime,  l'auteur  a  constaté,  sur  des  coupes  de 
fibres  musculaires  (lapin,  six  semaines  après  la  section  du  nerf),  que 
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les  champs  de  Ck>hoheiin  sont  bien  plus  disUncts  qu'à  i^étatoonnal;  quHls 
sont  dessinés  par  un  réseau  de  protoplasma  non  différencié  des  fibrilles, 
protoplasma  en  voie  d*accroissement,  et  arrivant  souvent  à  former  une 
cûuche  épaisse,  parsemée  de  noyaux,  interposée  entre  le  sarcolemme  et 
le  re&te  de  la  substance  striée.  L'atrophie  de  la  substance  contractile 
marchant  ainsi  de  pair  avec  la  tuméfaction  de  la  substance  protoplasma- 
tique  non  différenciée,  le  travail  qui  s'effectue  alors  dans  les  muscles  est 
comparable  à  celui  qui  se  produit  dans  le  bout  périphérique  d'un  nerf 
sectionné.  Paisque  sous  Tinfluence  de  la  section  du  nerf  le  protoplasma 
non  différencié  de  la  fibre  musculaire  prend  une  vitalité  plus  grande,  et 
qu'à  sa  suractivité  nutritive  est  due  vraisemblablement  l'atrophie  dte  la 
substance  contractile  (qui  est  absorbée  par  le  protoplasma),  on  voit  que 
le  mot  d'atrophie  ne  convient  pas  plus  à  ce  travail  pathologique,  que  le 
mot 'de  dégénération  ne  convient  aux  phénomènes  qui  se  passent  dans 
le  bout  périphérique  des  nerfs  après  leur  section.  m.  duval. 


9«b0r  die  YflTânderttngen  des  Blutes  der  Ljmphdrûsen  und  des  Inochenmarks 
nach  der  Milsezstfrpation  (Des  modifications  du  sang  des  ganglions  lympha-^ 
tiques  et  de  la  moelle  osseuse  après  rextirpstion  de  la  rate),  par  WIIC06RA- 
BOir  [CeatrsîblaU  /l/r  die  med.  Wia.  ji*  50,  1882). 

Les  expériences  de  l'auteur  ont  été  toutes  faites  sur  des  chiens  ;  voici 
ce  qu'il  a  pu  observer  :  le  poids  des  animaux  diminua  légèrement  dans 
ÏBS  pfemiers  jours  qui  suivirent  l'opération,  puis  augmenta  peu  à  peu  ;  le 
nombre  des  corpuscules  rouges,  après  avoir  diminué,  puis  augmenté, 
diminua  chez  tous  les  animaux  d'une  façon  continue  pom*  atteindre  un 
haut  degré.  La  grosseur  des  corpuscules  rouges  ne  présenta  aucun  chan- 
gement dans  le  cours  de  la  première  année  qui  suivit  l'opération,  puis  le 
nombre  des  microcytes,  c'est-à-dire  des  globules  dont  le  diamètre  ne 
dépasse  pas  4  fi,  augmenta  d'une  façon  progressive  ;  dans  la  seconde  et 
la  troisième  année  les  macrocytes  étaient  rares.  La  quantité  de  l'hémo^ 
gbbine  est  tombée  en  moyenne  à  0»',068  pour  1  centimètre  cube  de  sang, 
tmdis  qu'elle  est  de  0^,09  chez  un  chien  normal. 

La  qeantité  des  globules  blancs  n'augmenta  pas  d'une  façon  notable 
après  l'extirpation  de  la  rate  ;  le  poids  spécifique  du  sang  ne  varia  que 
dans  d'étroites  limites;  la  quantité  du  sérum  sanguin  a  toujours  été 
W'ouvée  plus  considérable  qu'à  l'état  normal  ;  il  est  probable  que  Ifl  plias 
grande  quantité  de  microcytes  contenus  dans  le  sang  des  animaux  dé** 
ratés  n'est  pas  sans  influence  sur  la  diminution  de  volume  du  caillot  san<» 
guin.  L'auteur  étudie  ensuite  les  modifications  qui  se  produisent  dans 
lea  giangJions  lymphatiques  et  la  moelle  des  os,  et  il  coildut  de  ses  expé^ 
rjjenees  que  les  changements  dans  la  composition  da  sang  se  maintien- 
nent, plusieurs  années  ;  que  la  régénération  du  sang  se  fait  assez  rapide* 
ment;  qae  les  aodonaax  dératés  peuvent  facilement  supporter  de  fortes 
saignées  ;  que,  de  plus,  l'extirpation  de  la  rate  no  fournit  pas  d'expli-» 
cation  touchant  la  formation  des  globules  rouges.  L'auteur  a  trouvé  les 
globales  rottges  à  noyaux,  aussi  bien  dans  la  moelle  osseuse  que  dans 
les  ganglioas  lymphatiques,  en  même  proftortion  que  chez  le  chien  nor^ 
mal  ;  il  ne  sait  si  ces  corpuscules  proviennent  d'un  autre  organe  îotma* 
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leur  du  sang,  si  ce  sont  de  jeunes  globules  ou  des  globules  ayant  vécu. 

W.    OBTTINGSR. 

Les  ratei  acceisolres  et  la  néofonnation  de  la  rate  A  la  suite  de  procesaat 
pathologiques  de  la  rate  primitive,  par  G.  TIZZOHI  {Arehir.  itaJ,  de  Biologie, 
p.  ^JBb,  m»i  1883). 

L'auteur  distingue  avec  soin  deux  variétés  de  rates  accessoires  :  celles 
qui  apparaissent  à  la  suite  de  la  splénotomie,  et  celles  que  Ton  trouve 
par  hasard  à  Tautopsie.  Ces  dernières  sont  surtout  fréquentes  chez  les 
animaux  coureurs,  elles  coïncident  toujours  avec  une  sclérose  partielle 
ou  généralisée  de  la  rate  principale,  suite  d'hémorragies  intra-capsulaires. 
Dans  ces  cas,  la  néoformation  débute  toujours  dans  le  voisinage  de  la 
rate,  d'où  elle  s'étend  dans  les  parties  plus  éloignées.  Ces  néoformations 
pathologiques  débutent  ordinairement  par  la  formation  de  la  pulpe;  dans 
un  grand  nombre  de  modules,  on  ne  trouve  pas  de  corpuscules  de  Mal- 
pighi.  Lorsque, au  contraire,  la  formation  des  rates  accessoires  est  consé- 
cutive à  Tablalion  de  la  rate,  on  observe  tout  d'abord  la  formation  de 
corpuscules  de  Malpighi,  puis  la  néoformation  suit  réguHèrement  les  di- 
verses phases  du  développement  embryonnaire,  et  finit  par  donner  lieu 
à  une  structure  qui,  par  la  forme,  le  nombre  et  les  rapports  de  ses  par- 
ties, correspond  entièrement  à  la  structure  de  la  rate  normale  d'un 
animal  adulte.  c.  offiAunsàu. 

I.  —  Étude  expérimentale  sur  la  régénération  partieUe  et  sur  la  néoformation 

du  foie,  par  C.  TIZZONI  [Arch.  ital,  de  Biologie,  p.  267,  Joillet  188S). 

II.  —  Recherches  expérimentales  et  pathologiques  sur  l'hypertrophie  et  la  régé- 
nération partielle  du  foie,  par  GOLUGGI  {Arcbiv.  itêl.  de  Biologie,  p.  270, 
juillet  1883). 

L  —  Dans  les  cas  de  blessures  du  foie,  les  cellules  hépatiques  voisines 
de  la  surface  de  section,  répondent  très  vivement  à  l'inflammation  :  on 
voit,  comme  dans  le  foie  de  Tembryon,  se  former  des  cylindres  pleins  qui, 
ayant  pour  point  de  départ  des  amas  de  cellules  hépatiques  préexistantes 
et  en  voie  de  prolifération  active,  s'avancent,  s'infiltrent  dans  le  tissu  con- 
jonctif,  qui  réunit  d'abord  les  lèvres  de  la  plaie.  Ces  cylindres  hépatiques, 
qui  sont  formés  par  un  protoplasma  à  gros  grains  albumineux  avec  des 
granulations  de  pigment  biliaire  et  de  nombreux  noyaux,  sont  légère- 
ment tortueux  dans  tous  les  sens,  envoient  de  nombreuses  branches 
collatérales  et  se  terminent  par  des  renflements  irréguliers  ou  en  massue  : 
dès  leur  formation,  ils  sont  séparés  du  tissu  conjonctif  qui  les  entoure 
par  un  étroit  espace  vide  qui  représente  le  premier  rudiment  des  vais- 
seaux biliaires.  Peu  à  peu  les  cellules  qui  les  limitent  prennent  les  carac-* 
tères  des  cellules  hépatiques,  les  tubes  rameux  se  mettent  en  rapport 
avec  les  trabécules  du  foie,  et  finalement  le  tissu  hépatique  de  nouvelle 
formation  est  en  tous  points  semblable  au  reste  du  foie. 

G.  GIRAUOEAU. 

IL  —  Sur  18  cas  de  blessures  produites  par  instrument  tranchant  sur 
diverses  parties  du  foie,  l'auteur  a  observé  deux  fois  la  formation  d'une 
cicatrice  fibreuse,  une  fois  régénération  incomplète  du  tissu  hépatique 
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et  dix  fois  sa  régénération  totale.  Quant  aux  excisions  de  pièces  cunéi- 
formes, il  distingue  celles  faites  avec  des  ciseaux  de  celles  opérées  avec 
le  couteau  :  en  outre,  les  plaies  faites  sur  des  lobes  normaux  de  celles 
bites  sur  des  lobes  hypertrophiés.  Voici  en  résumé  les  résutats  obtenus 
par  M.  Colucci  :  dans  neuf  excisions  de  petites  pièces  faites  avec  des 
ciseaux  sur  des  lobes  normaux,  la  guérison  a  eu  lieu  avec  formation  de 
cicatrice  sur  les  bords  écartés,  et  une  fois  seulement  le  tissu  de  cicatrice 
remplissait  Tespace  compris  entre  les  deux  bords  et  renfermait  un  kyste 
plein  de  matière  caséeuse.  L*épiploon  était  toujours  adhérent  au  tissu  de 
cicatrice.  Dans  deux  incisions  faites  avec  les  ciseaux,  pratiquées  sur  des 
lobes  hypertrophiés,  la  réunion  des  lèvres  eut  lieu  par  cicatrice  fibreuse 
linéaire.  Dans  trois  excisions  au  couteau  sur  des  lobes  normaux  il  y  eut 
deux  cas  de  cicatrice  fibreuse,  et  dans  un  cas  le  morceau  exciséi  que  l'on 
avait  laissé  adhérent  par  un  pédoncule  très  mince  et  remis  en  place,  fut 
inclus  dans  la  cicatrice  ;  à  la  suite  de  deux  excisions  avec  introduction  de 
plis  épiplolques  entre  les  lèvres  de  plaies,  celles-ci  restèrent  écartées  et 
recouvertes  de  tissu  de  cicatrice  auquel  adhérait  l'épiploon  ;  dans  deux 
autres  cas  l'animal  sur  lequel  on  opérait  (un  rat)  ayant  été  tué  au  bout 
de  deux  jours,  le  pli  de  l'épiploon  était  entièrement  compris  entre  les 
bords  de  la  plaie  et  maintenu  en  place  par  un  caillot  de  sang.  Enfin,  à  la 
suite  d'une  excision  au  couteau,  il  y  eut  régénération  complète  du  frag- 
ment enlevé  au  bout  de  18  jours.  Contrairement  à  l'opinion  soutenue  par 
M.  Tizzoni,  l'auteur  ne  croit  pas  que  le  tissu  hépatique  de  nouvelle  for- 
mation se  forme  par  prolifération  des  cellules  bordant  la  surface  de  sec- 
tion, mais  bien  aux  dépens  de  globules  blancs.  Enfin,  après  l'ablation 
d'un  lobe  entier  du  foie,  la  portion  qui  reste  s'hypertrophie  par  distension 
des  vaisseaux  sanguins,  puis  par  augmentation  de  volume  des  cellules 
hépatiques.  En  outre,  il  se  forme  aux  dépens  de  globules  blancs  extrava- 
sés  de  jeunes  cellules  hépatiques  pourvues  d'abord  d'un  noyau  très  vo- 
lumineux; peu  à  peu  le  protoplasma  devient  granuleux  et  la  cellule  prend 
insensiblement  les  caractères  des  cellules  hépatiques  normales. 

G.  GIRAUDBAU. 

Contribution  à  TAtade  de  la  paracentèse  dn  péricarde,  par  H.  FERRAND  (Thèse 

de  Bordeaux,  1882). 

L'auteur  a  essayé  de  déterminer  par  des  injections  de  liquides  dans 
rintérieur  du  péricarde  sur  le  cadavre  les  rapports  du  cœur  et  de  Tépan- 
ohement  avec  les  organes  voisins  et  avec  la  paroi  thoracique  antérieure. 
Il  résulte  de  ses  recherches  que  dans  les  cas  d'épanchement  péricar- 
dique  il  existe  entre  la  pointe  du  cœur  et  le  diaphragme  un  espace  qui 
augmente  avec  la  quantité  de  liquide  épanché  ;  que  cet  espace  s'agrandit 
par  smte  de  rabaissement  du  diaphragme  dans  la  position  assise,  que  le 
poumon  gauche,  refoulé  en  haut  et  en  arrière,  ne  tend  pas  à  s'interposer 
entre  la  paroi  costale  et  le  cul-de-sac  péricardique  inférieur,  et  que  le 
lieu  d'élection  pour  la  paracentèse  du  péricarde  se  trouve  dans  le  cin- 
quième ou  le  sixième  espace  intercostal,  à  8  ou  9  centimètres  de  la  ligne 
médiane.  a.  p. 
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Ueber  Terândemngen  der  Reaction  dés  Blutes  bei  kramphaften  Centractienei^ 
der  Kôrpermusculatur  (Modifications  de  la  réaction  du  sang  dans  lea  contrac- 
tions morbides  du  système  musculaire),  par  Albrecht-E.  BOECUARftT  tCor- 
rtspondenz'BUU  fur  scbweiser  Aerzte,  a"  17,  p.  552^  1*'  septembre  1881). 

Ea  alîmentant  des  lapins  avec  des  acides,  Walter  (R.  S.  M.,X.^  45S) 
avait  constaté  une  diminution  considérable  de  i*alcalinité  du  sang^  une 
réduction  an  minimum  de  sa  proportion  d'acide  carbonique,  et  vu  les 
animaux  succomber  par  paralysie  respiratoire  au  milieu  d'un  affaiblisse- 
ment  extrême  de  la  pression  san^ne.  En  même  temps  il  avait  montré 
que  rinjeetion  d'alcalis  dans  le  sang  peut  faire  disparaître  entièrement 
les  phénomènes  d'intoxication  dus  aux  acides. 

Partant  du  fait  bien  connu  que  le  muscle  tétanisé  offre  une  réaction 
acide  de  marne  que  le  sang  qui  en  coule,  Burckhardt  a  tétanisé  des  chiens 
et  dos  lapins,  à  Taide  de  la  strychnine  et  de  Télectrisation  de  la  moelle. 

Dans  ces  expériences,  l'alcalinité  du  sang  disparaissait  à  peu  près 
complètement,  la  proportion  d'acide  carbonique  était  presque  autant  di- 
minuée que  dans  un  empoisonnement  direct  par  les  acides;  mais  l'injec- 
tion d'alcalis  ne  parvînt  jamais  à  sauver  l'animal  en  relevant  la  pression 
sanguine.  4.  a. 

CToter  patbogene  Mncorineen  und  die  durch  aie  eneugten  Hykosan  des  Kaain- 
oliens  (Sur  les  mnéorinées  pathogènes  et  sur  les  mykoses  qu'elles  produisent 
ehes  le  lapin),  par  L.  LIGHTHEIM  [Zeitsch.  t,  klin,  Med,,  Bd  VU,  p.  141,  188S). 

Lichteim  a  étudié  deux  mucorinées  qui  se  développent  sur  le  pain  hit- 
mide  et  auxquelles  il  a  donné  (d'après  le  conseil  de  Cohn)  le  nom  de  mu- 
cor  rhizopodiformis  et  de  mucor  corymbifer.  11  a  constaté  qu^en  introdui- 
sant leurs  spores  dans  le  sang  du  lapin  on  produit  une  maladie  toujours 
mortelle.  La  marche  et  les  phénomènes  varient  suivant  la  quantité  des 
spores  injectées,  il  ne  parait  y  avoir  aucune  différence  dans  Factioii  de 
l'un  ou  de  Tautre  mucor. 

Si  Ton  injecte  dans  le  sang  d'un  lapin  plusieurs  cent,  cubes  d'une  solu- 
tion très  chargée  de  ces  spores,  l'animal  ne  présente  aucun  trouble  le& 
vingt-quatre  premières  heures;  puis  il  cesse  de  manger,  paraît  abattu  et 
meurt  en  quarante -huit  ou  au  plus  soixante -douze  heures.  Les  principales 
lésions  ont  pour  siège  les  reins  et  les  plaques  de  Peyer. 

Les  reins  sont  doublés  de  volume,  congestionnés^  hémorragiquesy 
présentant  des  points  d*un  blanc  grisâtre.  A  l'examen  microscopique  on 
reconnaît  que  ses  organes  contiennent  une  grande  quantité  de  mycélium. 
Les  spores  paraissent  se  développer  d'abord  dans  les  glomérules,  mais- 
elles  se  développent  aussi  dans  les  autres  vaisseaux  sanguins.  Les  tubes, 
de  mycélium  pénètrent  dans  les  canaux  urinifères,  et  s'y  développant 
s'étendent  jusque  dans  les  calices.  Les  cellules  épithéliales  des  tubuU 
sont  profondément  altérées;  ceux-ci  contiennent  des  cylindres, et  le  tifisa 
conjonctif  interstitiel  présente  des  signes  d'une  inflammation  intense. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  rouges,  hémorragiques,  tuméfiés,  ils 
contiennent  de  nombreux  foyers  de  mycélium,  aussi  bien  dans  les  sûma 
que  dans  les  cordons  folliculaires. 

Les  plaques  de  Peyer  sont  très  altérées,  et,  comme  dans  la  fièvre 
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typhcMda,  surtout  dans  les  dernières  parties  de  l'intesUn  grêle,  elles  sont 
ra'Sli^m  '^^   ^  ^^^'*^^  ^^'"''"'^^^^^    """  y  reconnaîldesamasde 

La  rate  est  peu  altérée,  on  y  rencontre  exceptionnellement  Quelaue» 
foyers  de  mycélium.  Les  autres  organes  sont  sains. 

Les  accidents  produits  par  ces  mucorinées  n'ont  jusqu'à  ce  jour  jamais 
ete  observés  ohes  rhoimne,  et  il  est  peu  probable  qu'ils  le  soient  jamais: 
1  auteur  n  a  pu  les  observer  dans  d'autres  espèces,  chez  le  chien  par 
exempte,  qui  parait  supporter  sans  inconvénient  Tintroduction  danL  les 
veines  d  un  liquide  contenant  en  grande  quantité  les  spores  étudiées 

Il  est  à  noter  que  les  spores  arrivent  dans  tous  les  organes,  mais  se 
développent  seulement  dans  certains.  De  plus,  le  mycélium  ne  donne  pas 
lieu  a  de  nouvelles  spores,  si  bien  que  les  accidents  sont  moins  graversi 
ron  introduit  un  nombre  moindre  de  spores  et  que  la  maladie  ne  oeui 
guère  ôtre  transportée  d'un  animal  à  l'autre.  On  comprend  dès  lors  la  dif- 
iérence  considérable  qui  sépare  ces  états  pathologiques  de  ceux  produits 
par  I  introduction  des  virus-ferments.  jn.  dkbovb. 

Vaber  die  Wirkung  des  Castharidins  auf  die  Nieren  (Sur  l'acUon  de  la  cantha- 
ridine  sur  les  reins),  par  Ida  ElIASCHOPF  {Arch.  /.  Puihol.  Mnat.   a,  Physiol 
Bd  94,  Heft  2,  p,  328,  188).  ^ 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  été  faites  sur  des  lapins  auxquels  on 
injectait  sous  la  peau  i  centigramme  de  cantharide  dissoute  dans  l'acidu 
acétique. 

Les  modifications  trouvées  dans  les  reins  ont  été  les  suivantes  •  il  existait 
très  nettement  de  la  glomérulo-néphrite.  Il  se  dépose  au  niveau  des  rfo- 
mérules  un  exsudât  albumineux  coagulablepar  la  chaleur,  rempli  de  ^lo 
bulesblancset  de  globules  rouges.  Nulle  part,  dans  les  espaces  intersti- 
tiels, il  n'y  avait  de  semblable  exsudât,  et  on  trouvait  seulement  dans  les 
canaux  collecteurs,  au  niveau  des  papilles  médullaires,  une  accumulation 
de  cellules  migratrices.  Dans  les  canalicules,  il  existait  en  même  temps 
que  la  glomérulite  une  modification  très  marquée  de  l'épithélium  des 
tubuli  dans  le  labyrinthe,  les  canaux  collecteurs  et  dans  Panse  ascendante 
de  Henle.  Ces  lésions  consistaient  dans  la  destruction  partielle  des  cel- 
lules épithéliales.  Ces  cellules  avaient  perdu  leur  moiUé  interne  Leur 
protoplasma  s'était  répandu  dans  le  calibre  du  tube,  quelquefois  après 
avoir  subi  une  dégénérescence  granuleuse.  Souvent  les  noyaux  mis 
en  liberté  de  eette  façon  étaient  eux-mêmes  tombés  dans    le  tube 
D'autres  fois,  ils  restaient  compris  dans  la  moitié  de  la  cellule  adhérente 
à  la  paroi  tubulaire,  de  façon  à  constituer  un  revêlement  nucléaire  co». 
tinu  appliqué  sur  la  membrane  propre.  Des  divers  canaux  signalés   c'est 
l'anse  ascendante  de  Henle  qui  présente  la  résistance  la  plus  considé- 
rable, ce  sont  ceux  qui  se  modifient  le  plus  tard.  Les  canaux  collecteurs 
de  la  substance  médullaire  présentent  une  simple  desquamation.  Il  a  été 
dit  déjà  que  dans  leur  intérieur  on  rencontre  une  accumula  lion  de  elo 
bules  blancs.  C*esl,  avec  les  glomérules,  le  seul  point  où  ce  phénonTène 
puisse  s'observer.  Les  cylindres  flbrineux  ont  été  rencontrés  une  seule 
fois  dans  la  substance  médullaire. 
Gela  tient  évidemment  à  ce  que  les  animaux  étaient  sacriâés  très  rapi- 
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dément  après  rinjeciion  cantharidienue  et  que,  de  cette  façooi  Taccumu- 
lation  des  détritus  sous  forme  de  cylindres  u*avait  pas  pu  se  faire.  Les 
lésions  signalées  sont  donc,  pour  cette  même  raison,  les  premières  en 
date,  celles  qui  résultent  tout  d*abord  de  l'action  de  la  substance  toxique. 

ALBERT  MATHIEU. 

I.  —  Hotas  sur  1m  bacilles  du  jéqiiirity,  par  Y.  GORNIL  et  A.  BBRUOZ  {Compi. 

rend,  de  la  Soc.  de  Jbi'oi.,  n*  SI,  1888»  p.  548). 

II.  —  Le  jéqnirity  et  ton  principe  phlogogène,  par  BRUTLANTS  et  VEHKEMAU 

{Académie  de  médecine  de  Belgique,  26  Janvier  1884). 

I.  —  Ces  recherches  intéressantes  portent  sur  les  eiTets  produits  par 
les  micro-organismes  du  jéquirity  lorsqu'ils  ont  pénétré  dans  Téconomie 
animale.  Dans  une  première  série  d'expériences,  on  a  injecté  sous  la 
peau  des  cobayes  et  des  lapins  des  doses  variables  d*une  infusion  faible 
de  jéquirity.  Ces  animaux  sont  morts  dans  Tespace  d*un,  deux  et  trois 
jours.  Un  des  cobayes  qui  a  subi  une  injection  d'un  demi-centimètre 
cube  de  la  macération  à  froid  de  la  graine  pulvérisée  a  survécu  et  était 
presque  guéri  quinze  jours  après  l'opération.  Il  paraît  même  avoir  acquis 
une  certaine  immunité  jéquiri tique,  car  des  inoculations  ultérieures  n'ont 
en  rien  atteint  la  santé  de  l'animal. 

Des  lapins  auxquels  on  a  injecté  de  la  macération  dans  la  plèvre  ou  le 
péritoine  sont  morts  dans  l'espace  de  24,  86  ou  48  heures.  L'autopsie 
faisait  toujours  constater  des  phénomènes  de  congestion  des  organes 
internes,  puis  une  péritonite  avec  exsudât  rempli  de  bacilles,  souvent 
aussi  des  infarctus  hépatiques  avec  obstruction  vasculaire  causée  par 
des  bacilles. 

Des  injections  de  2  à  3  centimètres  cubes  dans  les  veines  des  oreilles 
des  lapins  ont  été  suivies  de  mort  dans  Tespace  de  5  à  6  heures. 

L'examen  microscopique  n'a  pas  toujours  révélé  les  bacilles  du  jéqui- 
rity dans  les  liquides  et  dans  les  différents  organes.  Le  sang  des  ani- 
maux injecté  par  les  reins  en  renfermait  très  peu.  c  Par  où  passaient 
donc  tous  ces  bacilles?  Gomment  étaient-ils  éliminés  et  par  quelles 
voies?  »  se  demandent  les  auteurs. 

A  la  seconde  question,  MM.  Cornil  et  Berlioz  répondent  que  le  bacille 
est  éliminé  par  l'intestin  et  le  rein,  car  le  mucus  rendu  par  l'intestin  et 
l'urine  contenaient  de  nombreux  bacilles.  Fait  digne  de  remarque,  ces 
derniers  se  développeraient,  d'après  ces  auteurs,  plus  facilement  chez 
les  animaux  à  sang  froidj  l'expérience  in  vitro  à  40  degrés  le  confirme. 
Les  bacilles  du  jéquirity  disparaissent  complètement  au  bout  de  quelques 
jours  de  séjour  à  l'étuve. 

Les  chiens  sont  très  sensibles  à  l'action  du  micro-organisme  du  jéqui- 
rity. Deux  de  ces  animaux  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  desquels 
des  injections  ont  été  faites  ont  eu  presque  un  phlegmon  et  n'ont  pris 
dès  ce  moment  aucune  nourriture.  Deux  à  trois  grammes  de  la  graine 
du  jéquirity  donnés  à  un  autre  chien  sont  restés  sans  effet.  Cette  graine 
ne  renferme  donc  aucun  principe  actif  pouvant  amener  la  mort  d'un 
animal;  le  bacille  du  jéquirity  n'y  préexiste  pas  non  plus,  ni  à  l'état  de 
spores,  ni  à  l'état  de  bâtonnets.  margus. 

IL  ^  L'action  phlogogène  du  jéquirity  serait  due    non  au  microbe 
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étudié  par  Sattler,  Cornil  etc.,  mais  à  un  ferment  (jéquiritine)  qui  prend 
naissance  dans  la  germination  de  la  graioe,  et  qui  est  détruit  par  une 
température  de  63"*.  Ii^'ectée  dans  le  torrent  circulatoire  (grenouille» 
lapin),  la  jéquiritine  produit  les  mêmes  désordres  que  le  feiment  de  la 
fibrine.  Un  demi-centième  de  milligramme  du  ferment  instillé  dans 
l'oeil  suffit  à  produire  la  conjonctivite  chez  le  lapin  (un  dixième  de  milli* 
gramme  chez  l'homme).  l.  f. 
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Étude    expérimentala   sur  l'action  physiologique  de    riodoforme,   par  Gaetauo 

RimHO  {Arch.  de  Phys.,  n-  6  et  7,  1888). 

L'insolubilité  de  Tiodoforme  dans  la  plupart  des  dissolvants  rend  né* 
cessairement  Tétude  physiologique  de  cette  substance  fort  difficile; 
Fauteur  l'a  administrée  aux  animaux  mis  en  expérience,  soit  réduite  en 
poudre  fine,  soit  en  dissolution  dans  l'huile  d'amandes  ou  d*olives,  soit 
en  faisant  inhaler  ses  vapeurs  avec  un  appareil  approprié.  Il  est  ariivé  à 
des  résultats  qui  diffèrent  assez  notablement  de  ceux  qu'avaient  indi- 
qués avant  lui  la  plupart  des  auteurs;  il  a  en  outre  particulièrement 
étudié  l'action  physiologique  de  l'iodoforme  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux 
dans  un  grand  nombre  d'expériences  méthodiquement  conduites.  Un 
des  premiers  effets  observés  dans  Tintoxication  par  l'iodcforme  est  le 
ralentissement  des  battements  cardiaques,  ralentissement  régulier  se  pro- 
duisant sans  diminution  de  Pénergie  ou  irrégularité  des  contractions 
ventriculaires.  Ce  phénomène  disparaît  lorsqu'on  sépare  le  cœur  de  ses 
centres  nerveux  ;  il  ne  se  produit  pas  lorsque  au  préalable  on  a  détruit 
le  bulbe.  Les  substances  analogues,  le  chloroforme,  le  chloral,  Téther 
bromhydrique,  présentent  des  différences  bien  marquées  ;  Taction  de 
ces  anesthésiques  se  manifeste  par  un  ralentissement  des  mouvements 
du  cœur,  mais  ce  ralentissement  s'accompagne  d'intermittences  le  plus 
souvent  rythmées;  en  outre,  si  Ton  excise  le  cœur  dans  de  pareilles  con- 
ditions, on  voit  les  contractions  conserver  le  même  caractère,  le  même 
genre  d'irrégularité  qu'auparavant  ;  ces  poisons,  contrairement  à  l'iodo- 
forme, agiraient  donc  directement  sur  l'appareil  nerveux  intrinsèque  du 
cœur.  L'iodofoime  agit  également  sur  la  température,  et  il  faut  noter  qu'à 
faibles  doses  il  produit  une  légère  élévation  thermique, tandis  qu'à  doses 
massives  il  détermine  une  hypothermie  notable  de  plusieurs  degrés. 

L'iodoforme  possède  aussi  une  action  bien  manifeste  sur  les  centres 
nerveux,  les  nerfs  et  les  muscles  ;  dans  une  première  période  il  produit 
une  diminution  de  motilité  volontaire  »  particuhèrement  chez  les  gre- 
nouilles, en  même  temps  qu'un  amoindrissement  de  la  sensibilité  et  des 
phénomènes  réflexes  ;  cet  affaiblissement  progressif  s'accompagne  d'une 
diminution  assez  marquée  de  l'excitabilité  des  nerfs  sensitifs  et  des 
muscles;  mais  ces  derniers,  plus  longtemps  que  les  nerfs  périphériques, 
réagissent  aux  excitations  galvaniques.  Dans  une  seconde  période  sur- 
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viennent  des  contractions  toniques  accompagnées  d'exagération  des 
réflexes  tendineux,  puis  enfin  des  contractions  télaniformes  généralisées 
au  milieu  desquelles  surrient  la  mort  ;  ceâ  phénomèn{>s  ne  se  produisent 
qu'avec  de  fortes  doses  du  mé(iicamenl,  grâce  à  Texcitation  toute  phy- 
sique du  système  nei'veux,  sur  lequel  riodoforme  agit  surtout  comme  poi- 
son paralysant. 

Il  auprmente  encore  les  diverses  sécrétions,  particulièrement  les  sécré- 
tions biliaire  et  salivaire,  provoque  des  troubles  digestifs,  à  fortes  doses, 
en  déterminant  des  vomissements,  le  dégoût  des  aliments  et  des  selles 
diarrhéiques  et  dysentériques. 

L*iodoforme  s*élimine  par  la  plupart  des  sécrétions  à  l'état  d'iodure  ou 
d'iodate  alcalin,  et  sa  présence  est  facilement  décelée  par  l'action  si  sen- 
sible que  l'iode  exerce  sur  l'empois  d'amidon  ;  c'est  ainsi  qu'on  constate 
sa  présence  sous  la  forme  d'iodate  dans  les  urines.  Celles-ci  devien- 
nent parfois  albnmineuses  lorsque  l'iodoforme  a  été  employé  à  très  forte 
dose  ;  quelquefois  aussi  elles  contiennent  une  certaine  quantité  de  sang, 
et  il  est  facile  de  constater  dans  les  reins  des  lésions  manifestes  de  glo- 
mérulite  et  de  congestion  vasculaire.  L'iodoforme  s'élimine  encore  on 
nature,  "mais  en  très  faible  quantité,  par  les  poumons. 

Outre  les  lésions  des  reins,  on  trouve  une  altération  graisseuse  des 
oellules  hépatiques  et  des  lésions  de  la  moelle  consistant  surtout  en  une 
dilatation  considérable  des  vaisseaux  sanguins  et  un  état  particulier  des 
«cellules  des  cornes  antérieures,  qui  se  révèle  par  la  diminution  de  leur 
volume,  leur  changement  de  forme  et  enfin  la  disparition  du  noyau. 

L'iodoforme  en  nature  n'arrête  pas  le  développement  des  bactéries  en 
voie  de  puUulation,  mais  l'iodate  de  soude  semble  être  un  agent  plus 
•antifermentescible  ;  une  solution  à  8  0/000  empêche  l'apparition  de  bac- 
téries, tandis  qu'il  faut  une  solution  au  1/10  pour  tuer  celles-ci  une  fois 
«développées  et  en  voie  de  prolifération.  vyr.  œttinoer. 

U«ber  parenchymttoaBe  UaberosmimnsAnre  Injectionen,  par  Eugan  FRAElf KBL 

{Berlioer  kUniache  Wochenachrifl,  n*  15,  p.  234,  14  avril  1864). 

Depuis  t  ans,  à  la  suite  d'une  publication  émanant  de  la  clinique  de 
von  Winiwarter  (Delbastailie  :  Chirurgisobes  Geniralblait  1882,  n"*  18), 
les  injections  d'acide  perosmique  ont  été  appliquées  à  la  cure  des  tumeurs 
malignes.  G.  Neuher  en  a  étendu  l'emploi  aux  névralgies. 

Jusqu'ici  les  divei's  expérimentateurs  qui  y  ont  eu  recours  ont  ailirmé, 
sinon  la  constante  efficacité  du  médicament,  du  moins  sa  complète 
innocuité. 

Fraenkel  publie  le  résultat  de  quelques  expériences  qu'il  a  faîtes  chez 
des  lapins  et  qui  montrent  que  les  injections  d'acide  perosmique  pratiquées 
an  voisinage  immédiat  des  nerfs  mixtes  peuvent  entraîner  des  lésions 
nerveuses  et  musculaires,  très  localisées  il  est  vrai,  mais  suffisantes  pour 
troubler  le  fonctionnement  du  membre. 

En  procédant  graduellement,  il  est  arrivé  à  injecter  80  centigrammes 
d*nne  solution  aqueuse  au  centième  (celle  qui  a  été  préconisée  chez 
rhomme)  dans  la  cuisse  de  3  lapins,  au  niveau  du  point  d'émergence  dn 
sciatique.  Il  a  reconnu  l'exactitude  du  fait  que  ces  injections  étaient 
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âiid<rfora8  ;  mais  eUes  ont  entraîné  une  paralysie  plus  on  moins  marquée 
du  membre. 

A  Texamen  microscopique,  on  reconnaît  une  double  altération  des 
nerfs  consistant  dans  la  destruction  d'un  assez  grand  nombre  de  leurs 
fibres  et  dans  la  production  d*une  périnévrite  calleuse  amenant  une  corn 
pression  du  tronc  nerveux. 

Les  lésions  musculaires  n'étaient  pas  de  moindre  importance  et  éga- 
lement de  K  ordres  :  d'abord  des  altérations  parenchymateuses  de  la 
substance  contractile,  puis  une  myosite  interstitielle  entraînant  Tatro- 
phie  du  muscle. 

Ces  expériences  ont  permis  de  constater  le  fait  curieux  que,  sur  le 
vivant  même,  Tosmium  conserve  sa  propriété  de  colorer  la  myéline  en 
noir  ;  reste  à  savoir  s*il  n*en  résulte  pas  un  certain  trouble  des  foncti4»s 
•du  nerf. 

Enfin,  on  retrouve  Tosmium  réduit  à  Tétat  métallique  sous  forme  de 
dépôts  au  voisinage  du  lieu  de  Tinjection. 

Nous  renvoyons  à  roriginal  pour  Texposé  détaillé  des  oanstlrtîMis 
aécroscopiques.  «.  b. 

âaioaa  del  pionbo  sol  vago,  par  GURCI  (Oêzxetta  degli  OapittJi,  man  1SMB). 

Dans  ses  expériences,  Curci  s'est  servi,  pour  mesurer  la  pression  san- 
guine chez  le  chien,  du  manomètre  enregistreur  deMarey.  Il  injectait  du 
chlorure  de  plomb  dans  la  veine  crurale.  Il  conclut  de  Texamen  des  tracés 
^hygmographiques  que  le  plomb  produit  des  intermittenoes  ou'  des 
arrêts  des  pulsations  cardiaques  qu'il  rend  manifestement  plus  rares  : 
le  plomb  aurait  donc  certainement  une  action  excitante  ou  irritante  sur 
le  vague.  Il  rend  la  systole  plus  courte,  la  diastole  plus  longue,  il  abaisse 
la  pression  artérielle.  Ces  effets  se  produisent  avec  les  nerfs  intacts  ou 
coupés,  plus  encore  avec  les  nerfs  intacts  :  le  plomb  agirait  sur  les  pneumo- 
gastriques dans  leurs  parties  centrales  et  dans  leurs  parties  périphériques 
iûtracardiaques.  Telle  est  l'action  du  plomb  dans  la  première  période. 

Dans  la  seconde  période  et  avec  des  doses  absolument  toxiques»  le 
plomb  abaisse  la  pression  sanguine,  rend  le  pouls  plus  fréquent  et  pro- 
gressivement plus  faible  ;  il  arrive  à  paralyser  le  cœur  et  parait  agir  sur 
les  éléments  musculaires  ou  sur  l'appareil  nervoso-musoulaire  moteur. 

Faisant  application  de  ces  données  aux  coliques  saturnines,  l'auteur 
pense  qu'elles  sont  dues  à  l'irritation  déterminée  par  le  plomb  sur  les 
rameaux  du  vague,  qui,  suivant  Bernard  et  Oehl,  vont  donner  la  sensi- 
bilité aux  intestins.  f.  balzer. 

lleidierehm  expérimentalefl  sur  la  propriété  excitante  de  l'avoine,  par  André 
SAHSOll  {Joum.  de  VAnsAornit  et  de  la  Phygiologie,  mars  1883). 

Le  péricarpe  du  fruit  de  l'avoine  contient  une  substance  solufole  dans 
Talcool,  qui  jouit  de  la  propriété  d'exciter  les  cellules  motrices  du  système 
nerwux.  Cette  sobstaBce  n'est  point  identique  au  principe  odorant  de  la 
vanille  ou  vaniline,  comme  Tavai^it  pensé  quelques  auteurs  ;  c'est  une 
matière  azotée,  qui  semble  appartenir  au  groupe  des  alcaloïdes;  <m 
pourrait  la  nommer  arén/oe.  D'après  les  expériences  faîtes  sur  le  cheval, 


88  REVUE  DES   SCIENCES  MEDICALES. 

la  durée  totale  de  l'effet  d'excitation  ou  d'accroissement  de  l'excitabilité 
neuro-musculaire  serait  d'environ  une  heure  par  kilogramme  d'avoine. 
Suivent  d'intéressantes  considérations  de  mécanique  musculaire,  montrant 
que  Tavénîne  doit,  par  son  action  excitante,  amener  les  muscles  à  se 
contracter  plus  facilement,  d'une  manière  plus  brusque,  et  plus  souvent, 
de  sorte  que  l'énergie  accumulée  dans  la  machine  animale  se  dépense 
plus  vite,  cela,  bien  entendu,  aux  dépens  de  la  masse  déplacée,  le 
travail  disponible  n'ayant  point  changé  de  valeur.  m.  duval. 

Remarks  upon  some   racant  investigations  on  the    venom  of  serpents,   par 

S.-Weir  MITGHELL  [Lêncet,  21  Juillet  1883). 

D'après  ses  recherches  sur  le  venin  du  cobra,  du  crotalus  adamanteus, 
du  crotalophorus,  du  serpent  à  tête  cuivrée,  du  moccasin  (pugnax  et  pis- 
civorus),  de  l'elaps  corallina,  l'auteur  croit  pouvoir  conclure  que  le  venin 
de  ces  divers  serpents  renferme  au  moins  trois  éléments  protéiques  :  le 
premier,  dialysable,  ressemblant  à  une  peptone,  paraît  avoir  la  propriété 
de  hâter  la  putréfaction,  bien  qu'il  ait  peu  d'influence  sur  la  coagulation 
du  sang.  Le  second,  qui  se  rapproche  de  la  globuline  et  qui  est  plus  actif, 
détermine  d'énormes  hémorragies  locales  au  point  d'inoculation.  Ces 
deux  substances  diffèrent  en  proportion  et  en  activité  suivant  les  espèces 
et  même  suivant  les  sujets.  L'une  et  l'autre  sont  détruites  par  une  tem- 
pérature de  100  centigrammes  dans  toutes  les  espèces  étudiées.  Le 
troisième  élément  ressemble  à  l'albumine  du  sérum  et  n'a  pu  encore 
être  étudié  complètement. 

En  ce  qui  concerne  la  question  des  contrepoisons,  il  est  certain  qu'on 
possède  une  série  de  substances  capables  de  détruire  le  venin  sur  place 
quand  on  les  met  en  contact  local  avec  lui  ;  parmi  ces  substances,  le 
permanganate  de  potasse  est  peut-être  le  plus  sûr.  Mais  nous  n'avons 
jusqu'à  présent  aucun  moyen  de  poursuivre  le  venin  dans  le  sang  et  de 
l'empêcher  de  donner  la  mort  ;  nous  ne  possédons  pas  d'antidote  physio- 
logique. 

Quant  aux  remarques  de  Badaloni  sur  l'inactivité  du  poison  des  vipères 
par  les  temps  froids,  cette  inactivité  ne  tient  pas  à  une  altération  du  venin, 
mais  à  son  peu  d'abondance  et  à  la  lenteur  de  son  renouvellement  :  dans 
l'état  d'engourdissement  où  le  froid  plonge  les  serpents  de  toute  espèce 
la  sécrétion  est  presque  arrêtée.  h.  barth. 

Vote  snr  les  poissons  toziqnes  du  Japon,  par  Gh.  RÉHT  (Compt.  rend,  de  la  Soc» 

de  BîoL,  n»  4,  p.  263,  1883). 

Pendant  son  voyage  au  Japon,  l'auteur  a  pu  se  procurer  quelques  exem- 
plaires de  poissons  réputés  toxiques  dans  ce  pays.  Les  poissons  toxiques 
de  ces  parages  constituent  douze  espèces  appartenant  toutes  au  genre 
tétradon.  Certaines  de  ces  espèces  n'amènent  que  des  indigestions,  d'au- 
tres provoquent  au  contraire  des  intoxications  très  graves  se  terminant 
souvent  par  la  mort.  Les  habitants  croient  que  ce  sont  les  viscères  qui 
occasionnent  surtout  ces  troubles  mortels;  c'est  surtout  au  printemps 
que  l'ingestion  devient  très  dangereuse.  L'auteur  doit  à  M.  Geerts  l'in- 
dication d'expérimenter  surtout  les  organes  génitaux.  Des  chiens  man- 
gèrent de  ces  organes;  ils  furent  pris  de  salivation  et  de  vomissements  ; 
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ils  se  débarrassèrent  ainsi  de  la  plus  grande  partie  du  poison,  et  la  mort 
ne  survint  pas.  Il  fallut  piler  des  organes  génitaux  et  injecter  cette 
bouillie  sous  la  peau.  Mômes  phénomènes  tout  d'abord,  chez  les  chiens 
soumis  à  cette  expérimentation.  Mais  ultérieurement  vinrent  des  con- 
tractions violentes  de  l'abdomen  accompagnant  les  vomissements,  enfin 
le  relâchement  des  sphincters,  une  dyspnée  extrême  et  la  cyanose  et  la 
mort.  Une  paralysie  progressant  du  train  postérieur  au  train  antérieur 
caractérise  cette  dernière  phase  de  l'empoisonnement. 

Les  autopsies  montrent  que  ce  ne  sont  pas  les  centres  nerveux  qui  sont 
principalement  atteints,  mais  le  tube  intestinal  et  les  glandes  annexes. 
La  symptomatologie  parait  être  la  même  chez  l'homme.  De  l'avis  de 
Fauteur,  qui  a  opéré  en  hiver,  la  mort,  survenue  généralement  chez  les 
chiens  au  bout  de  deux  heures,  eût  été  beaucoup  plus  rapide  au  prin- 
temps, moment  où  les  organes  génitaux  se  développent  d'une  manière 
considérable.  margus. 

Des  iigeetiont  tout-ontanéM  de  narcéine  combinée!  aveo  les  inhalatione  de 
chlorofome,  par  RABUTEàU  (CompL  rend,  de  la  Soc.  de  bioLf  a*  16,  p.  SOS, 
188S). 

Pour  arriver  à  une  narcose  complète  en  administrant  de  faibles  doses 
de  chIorofoi*me,  Rabuteau  recommande  l'injection  du  chlorhydrate  de 
narcéine.  Des  chiens  qui  ont  subi  des  injections  de  5  à  10  centigrammes 
de  ce  sel  inofTensif  ont  été  profondément  endoi*mis  par  quelques  inhala- 
tions et  conservaient  après  le  sommeil  leur  anesthésie  !  (L'auteur  ne 
dit  pas  pendant  combien  de  temps.) 

La  narcéine  ne  produit  pas  de  vomissements.  La  thëbaïne  et  la  papa- 
vérine  facilitent  également  la  chloroformisation  ;  il  n'en  est  pas  de  même 
de  la  narcotine  ni  de  la  codéine.  L'auteur  regarde  comme  impossible  la 
mort  par  syncope  au  début  de  la  narcose,  si  le  chloroforme  (ou  Téther) 
esl  par  et  8*il  n'y  a  pas  d'affection  cardiaque.  m\rgu8. 

Oas  Stickstoffozidul  nnd  Versuch  seiner  Andwendimg  in  der  Thérapie  (Le  pro- 
toxyde  d'axote  et  eon  emploi  en  thérapeutique),  par  Stanislans  KLIKOWITSGH 
(Arch.  f.  pttbol.  Anat.  et  PbysioL,  Bd  XCIV,  p.  148  et  p.  227,  1888). 

Le  protoxyde  d'azote  pur  n'entre  tient  pas  la  respiration  des  animaux  et 
des  plantes,  et  de  même  que  les  autres  gaz  indifférents,  il  amène  à  la  mort 
par  asphyxie.  Cette  asphyxie  présente  toutefois  des  caractères  parti- 
culiers. 

Il  ne  provoque  dans  le  sang  aucune  modification  chimique  ou  morpholo- 
gique ;  il  s'y  dissout  d'après  les  lois  physiques  et  s'élimine  sans  qu'il  y 
ait  trace  de  décomposition  en  oxygène  et  en  azote. 

L' anesthésie  obtenue  par  le  protoxyde  d'azote  pur  est  si  intimement 
liée  à  l'oxydation  insuffisante  du  sang,  qu'elle  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  totalement  inoffensive,  surtout  lorsqu'il  existe  des  lésions  du 
cœur,  des  poumons  et  des  vaisseaux. 

En  ajoutant  au  protoxyde  d'azote  20  0/0  d'oxygène,  on  écarte  complè- 
tement toute  possibilité  d'asphyxie  et  l'on  provoque  dans  l'organisme  une 
^fià  de  manifestations  qui  peuvent  être  d'une  grande  utilité  au  point  de 
vue  thérapeutique. 
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Sous  l'iaflueace  de  ce  mélange  gaeeui,  les  ooQtraotioBS  oardiaqiMS 
«ont  acoélérées  chez  la  plupart  des  si;yets  sains  ;  le  pouls  se  rapetisse, 
les  mouvements  respiratoires  sont  plus  rares  et  plus  profonds,  et  ces  ma- 
sifestationsdisparaissent  au  bout  de  3  a  5  minutes. 

Lorsque  l'action  du  cœur  est  affaiblie,  le  miélange  en  question  n'exerce 
pas  d'influence  nocive  sur  l'action  du  coeur.  Le  plus  souvent,  alors  le 
membre  des  systoles  se  trouve  abaissé,  les  ondées  pulsatUes  sont  plus 
amples  et  plus  pleines*  Cette  action  sur  la  circulation  dure  1  à  2  heuree. 

Lorsque  Tinnervation  respiratoire  est  troublée,  le  mélaage  l'égularise 
le  rythme  respiratoire  et  fisiit  disparaître  rapidement  les  pbéiiemèaes  ob- 
jectifs ou  subjectifs  d'anoxémie. 

Ce  môme  mélange  possède  une  action  calmante  passagère  sur  la  don- 
leur.  Gela  explique  sans  doute  la  disparition  rapide  de  raagÎBe  de  poi- 
Arine  sous  Tinfluence  de  quelques  inhalations.  11  peut  être  préféré  mu 
chloroforme  en  tant  qu'anesthésique  au  cours  de  raccouchemeni.  Il  oalaie 
rapidement  la  toux  et  le  vomissement.  albbht  iiathuu  . 

I.  —  Sabcutana  Ii^eetionan  von  Brgotiaia  (Ttnrat).  —  Brg»tltiia«ai   cdtrloum 

90latum  (Gehe)»  par  EULENBUR6  (Deutsche  med,  Wocb,^  no  44,  ISS^. 

II.  —  Hôte  <m  some  expérimenta  witk  ergotine,  par  Sydney  RI1IGB&  et  Har- 

rington  SAINSBU&T  {Brit.  med.Joarn.,  p,  ^.jttDvier  1884). 
I 

I.  —  Voici  les  conclusions  de  l'auteur. 

L'ergotinine  de  Tanret  (citrate  d'ergotinine  de  Gehe)  est  mieux  appro- 
priée que  les  autres  préparations  aux  injections  hypodermiques,  qui 
s'effectuent  sans  douleur  et  ne  donnent  lieu  à  aucun  accident  local  ulté- 
rieur. 

Les  doses  peuvent  être  portées  de  0^,0002  à  0fi^,0007  et  marne  à 
Oc^OOl.  Chez  les  adultes  elles  provoquent  un  ralentissement  plus  ou 
moins  marqué  du  pouls,  avec  abaissement  de  la  pression  artérielle  et 
abaissement  de  la  température^  sans  autre  phénomène  physiologique 
important. 

Elles  sont  utiles  dans  les  névroses  vaso-motrices,  les  céphalées,  les  né- 
vralgies, la  maladie  de  Basedow.  On  les  emploie  avec  succès  dans  la  pa- 
ralysie du  sphincter  vésical.  L.  GALLIARD. 

I!.  —  De  leur  expériences,  les  auteurs  concluent  que  Fergotine  ne 
provoque  pas  la  contraction  des  artérioles  et  l'accroissement  de  la  ten- 
sion sanguine  par  le  fait  d'une  action  sur  les  centres  nerveux.  Pour  eux, 
l'ergot  de  seigle  agit  exclusivement  sur  la  flbre  musculaire  elle-même  et 
sur  les  éléments  contractiles  des  artères.  h.  r. 

Physiologlsche  und  therapentische  Wirkimgen  des  Papayotfn  tmd  Papaâi  (Ae- 
'    tionB  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  papayotine  et  de  la  papaine), 
par  M.-J.  ROSSBAGH  [Zeitscb.  f.  klin,  Med.,  Bd.  VI,  p.  527,  1888). 

Rossbach  a  exposé  dans  une  série  de  chapitres  les  résultats  de  ses 
expériences  sur  les  actions  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  pa- 
payotine et  de  la  papaîne. 

Des  propriétés  digestives  de  la  papayotine.  —  £lles  sont  tes  mêuMS 
à  chaud  et  à  froid.  —  La  viande  d'un  lapin  tué  depuis  deux  heunes, 
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dans  une  solution  de  S  0/0  de  papayotine,  se  ramollit  au  bout  d'une 
demi- heure,  se  (tissocie  en  fibres,  puis  se  dissout  compiètement.  Le 
tissu  pulmonaire  est,  au  contraire,  peu  altéré  ;  au  bout  de  plusieurs 
jours,  il  pâlit  un  peu  et  se  recoqueville.  Les  membranes  muqueuses  vi- 
Tantes  ne  sont  pas  du  tout  attaquées.  —  Les  solutions  très  étendues  ont 
un  pouvoir  digestif  très  faible,  Faction  des  solutions  à  i/2  0/0  est  près- 
<|ue  nulle.  —  Laddition  d'acide  chlorhydrique  ou  phénique  diminue  le 
pouToir  digestif,  mais  il  n*est  p€is  encore  aboli  dans  lee  solutions  qui 
contiennent  une  proportion  d'acide  de  4  0/0. 

AciioB  sar  reaiomao.  —  Des  chiens  sains  ou  malades  supportent  sans 
inconvénient  des  doses  de  pap>ayotine  variant  de  2  à  5  grammes.  Leift- 
ploi  de  ce  médicament  n'a  entraîné  aucun  inconvénient  et  a  permis  aux 
animaux  de  digérer  d'énormes  doses  de  viande. 

EffHs  des  iajeciiaûs  de  papayoliae  duns  le  saag.  —  Des  doses  da 
6  centigrammes  à  un  gramme  tuent  les  chiens  dans  un  espace  de  temps 
qiâ  varie  de  cinq  minutes  à  une  demi-heure.  La  cause  de  la  mort  parut 
Atre  la  paralysie  du  cœur. 

Action  des  injections  sous-cutanées  de  papayotine.  —  A  petite  dose, 
cette  substance  produit  des  troubles  passagers  par  digestion  des  tissus 
aous-cutanés;  à  dose  plus  forte,  elle  produit  de  la  gangrène. 

Action  sur  les  organismes  inférieurs  et  sur  les  processus  de  putré- 
faction. —  Pendant  la  digestion  produite  par  cette  substance,  il  se  dé- 
veloppe ordinairement  un  grand  nombre  de  bactéries.  On  peut  empêcher 
leur  formation  en  stérilisant  le  milieu  ;  on  remarque  alors  que  la  diges- 
tion est  plus  lente. 

Emploi  thérapeutique.  —  L'auteur  croit  que  la  papayotine  peut  être 
employée  pour  provoquer  la  digestion  et  la  résorption  des  tumeurs  (en 
ii^ection  interstitielle),  pour  dissoudre  les  fausses  membranes  diphtérili- 
ques,  pour  combattre  diverses  affections  de  l'estomac,  notamment  las 
«dyspepsies.  m.  dkbove. 

Expériences  pour  servir  à  l'étude  des  propriétés  physiologiques  de  la  pyridine, 
par  BOGHEFOMTAINE  [Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  BioL,  o-  1,  20  janvier  1883). 

M.  Boehefontaine,  dans  ce  travail,  soumet  à  de  nouvelles  expériences 
l'étude  de  la  pyridine,  récemment  étudiée  par  MM.  Marcus  et  (Ëchsner  de 
Goninck.  Chez  les  grenouilles  rendues  complètement  inertes  et  ayant 
perdu  les  mouvements  spontanés,  la  respiration  de  même  que  les  con- 
tractions cardiaques  sont  ralenties.  La  contraclilité  musculaire  est  con- 
servée; Texcito-motricité  nerveuse  notablement  diminuée,  le  pouvoir 
jréflexe  de  la  moelle  notablement  aboli.  A  la  période  terminale  de  l'in- 
toxication Texcito-mo  tri  cité  disparaît  aussi.  Chez  le  cobaye,  les  phéno- 
mènes se  passent  de  la  môme  manière  avec  quelques  faibles  différences. 
Lorsque  l'animal  meurt,  le  cueur  continue  de  battre  alors  que  la  respira- 
tion est  définitivement  arrêtée.  L'auteur  n'a  pas  fait  jusqu'ici  les  expé- 
riences sur  des  chiens;  mais,  déjà  maintenant,  il  est  permis  de  dire  qu'il 
s*agit  là  d'un  agent  paralysant,  mais  peu  toxique,  car  11  centigrammes 
de  pyridine  pure  sous  la  peau  d'une  grenouille  n  amènent  la  mort  qu'au 
bout  de  huit  heures  ;  1  centimètre  cube  d'une  solution  à  volume  égal 
de  pyridine  et  d'eau,  injecté  sous  la  peau  d'un  cobaye,  ne  tue  pas 
plus  vite  l'animal.  marcus. 
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Do  pao*p«roira,   d«   por«irin«  •  tons  saos,  par  Almir  NINA  {Thèae,  i^ionlo- 

Janeiro,  188S). 

Le  Pao-Pereira  {Geisospermum  lœve.  Bâillon)  est  une  plante  du  Brésil 
qui  a  pour  principe  actif  un  alcaloïde,  la  péréirine,  découvert  par  Ëze- 
quiel.  On  a  employé  en  clinique  les  chlorhydrate,  sulfate  et  valérianate 
de  péréirine.  Elle  a  déjà  été  étudiée  en  France  au  point  de  vue  physio- 
logique, par  Bochefontaine  et  de  Freitas. 

L'action  topique  est  peu  ou  point  irritante  ;  la  saveur  est  excessive- 
ment amère.  Sur  le  système  nerveux,  il  y  a  d*abord  abolition  des  mouve- 
ments volontaires,  puis  disparition  des  mouvements  réflexes.  Les  batte- 
ments du  cœur  se  ralentissent  à  faible  dose  ;  mais  lorsque  la  dose  est 
élevée,  ils  s'accélèrent  en  même  temps  que  la  tension  artérielle  s'abaisse. 
Lacerda  a  appelé  l'attention  sur  l'espèce  d'antagonisme  qui  existe  entre 
la  péréirine  et  la  digitaline  :  un  cœur  dont  les  battements  sont  ralentis 
par  la  digitale  s'accélère  et  se  régularise  par  l'emploi  de  la  péréirine. 
L'action  sur  la  température  n'est  pas  nette.  Le  nombre  des  mouvements 
respiratoires  diminue  et  l'animal  meurt  par  asphyxie. 

Pour  les  injections  hypodermiques  il  faut  se  servir  de  chlorhydrate,  qui 
est  très  soluble  dans  l'eau,  tandis  que  l'alcaloïde  l'est  peu.  La  péréirînc 
retarde  la  putréfaction.  L'auteur  n'a  pas  pu  trouver  trace  de  son  élimi- 
nation par  les  urines. 

C'est  contre  la  lièvre  intermittente  palustre  que  le  pao-pereira  et  ses 
préparations  comptent  leurs  plus  brillants  succès.  Le  chlorhydrate  de 
péréirine,  le  plus  employé  se  donne  deux  ou  trois  heures  avant  le  mo- 
ment probable  de  l'accès  à  la  dose  d'un  gramme  environ.  Il  est  indiqué 
encore  dans  les  fièvres  rémittentes  d'origine  malarienne  ;  on  en  prescrit 
deux  grammes  par  jour  à  la  période  de  rémission.  Il  réussit  tout  aussi 
bien  dans  les  formes  larvées.  Mais  l'expérimentation  n'est  pas  encore 
suffisante  pour  que  l'auteur  puisse  établir  une  conclusion  dans  les  accès 
pernicieux. 

L'écorce  de  pao-përeira  est  employée  en  décoction  faite  avec  15  à 
80  grammes  de  substance  pour  500  grammes  d'eau  ;  on  a  souvent  utilisé 
avec  avantage  des  bains  généraux  contenant  500  ou  1,000  grammes 
d'éoorce.  bazilb  fsris. 


Eânwirkong  von  Morphiam  und  Ghloroform  eineraeits  and  von  Strychnin  an- 
daraoita  aof  das  Rûckanmark  (Actions  de  la  morphine  et  du  chloroforme 
d'oae  part,  de  la  strychnine  d'autre  part,  sur  la  moelle),  par  ZITELZER  [Ber- 
liner  klinische  Wocbenscbrift,  n*  19,  p.  295,  8  mai  1882). 

De  onze  expériences  faites .  tant  sur  des  chiens  que  sur  des  lapins^ 
Zuelzer  conclut  que,  tandis  que  la  morphine  et  le  chloroforme  activent 
énormément  le  travail  de  décomposition  dans  le  tissu  nerveux,  la  strych- 
nine l'amoindrit.  En  effet,  les  deux  premières  substances  accroissent 
la  proportion  d'acide  phosphorique  contenue  dans  l'urine  tandis  que  la 
dernière  la  diminue.  L'état  de  la  moelle  est  d'ailleurs  bien  différent  dans 
les  deux  cas,  soit  à  l'œil  nu,  soit  au  microscope*  i,  b. 
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Ssperiense  comparatiTe  tn  il  grado  de  Tanenosita  dell'acido  fenico,  del  timol 
natorala,  del  timol  cimane  e  dalla  raaorcina,  par  FUBINI  et  GIUBERTI 
{Giorn.  délia  R.  Aecad.  di  med.  dî  Torino,  août-3eptembre  1882). 

Une  série  d'injections  sous-cutanées  pratiquées  chez  le  cochon  d'Inde 
ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Le  thymol  naturel  est,  de  toutes  les  substances  en  question,  la  moins 
toxique  ;  une  injection  de  110  centigrammes  par  kilogramme  de  l'animal 
en  expérience  est  nécessaire  pour  déterminer  la  mort. 

Le  thymol  artificiel^  l'acide  phénique  et  la  résorcine  ont  un  degré  de 
toxicité  à  peu  près  égal  ;  la  dose  mortelle  n'est  que  de  70  centigrammes 
par  kilogramme  de  cochon  (Tlnde,  h.  barth. 

Dea  coDTnlsiona  épileptiqnei  par  empoitonneiDentt,  par  R0VI6HI  et  SANTIilI 
(R.  Jstiiuio  di  aiudi  auperiori  pntiei  e  di  perUzioDêmento  in  Firenxe,  ete*, 
Florence  1882). 

Les  auteurs  ont  expérimenté  sur  la  picrotoxine  et  la  cinchonidine  ;  la 
première  agirait,  selon  Ghirone,  sur  le  bulbe,  la  seconde  sur  la  substance 
corticale  du  cerveau,  d'où  l'existence  de  deux  points  de  départ  des  con- 
vulsions épileptiques.  Les  auteurs  n'admettent  pas  ce  dernier  point  d'après 
leurs  expériences .  Ils  croient  que  l'excitation  première  se  fait  d'abord 
sentir  sur  la  substance  corticale  du  cerveau. 

Us  enlèvent  les  centres  corticaux  à  deux  chiens  auxquels  ils  injectent 
ensuite  sous  la  peau  de  la  picrotoxine  ou  de  la  cinchonidine.  Cette  injec- 
tion fait  reparaître  un  peu  les  phénomènes  convulsifs  qui  avaient  disparu 
après  l'opération.  Après  la  destniction  de  la  zone  motrice  d'un  côté,  les 
secousses  et  les  contractions  de  la  face,  du  tronc  et  des  membres  qui  pré- 
cèdent l'attaque  épileptique,  tant  après  la  picrotoxine  qu'après  la 
cinchonidine,  se  manifestent  peu  énergiquement  du  côté  opposé  à  la  zone 
corticale  détruite,  ce  qui  prouve  que  les  centres  moteurs  sont  les  pre- 
miers à  ressentir  les  effets  convulsifs  des  deux  poisons.  Il  en  est  à  peu 
près  de  même  quand  l'empoisonnement  a  Heu  peu  de  jours  après  la 
destruction  de  l'écorce  ;  les  convulsions  toxiques  se  font  sentir  surtout 
du  côté  non  parésié.  Enfin,  quand  Pempoisonnement  a  lieu  deux  mois 
après  la  destruction  de  l'écorce,  si  l'on  injecte  de  fortes  doses»  on  ne 
trouve  aucune  différence  dans  la  forme  et  l'intensité  des  convulsions  des 
deux  côtés. 

En  faisant  une  section  au-dessous  du  bulbe  et  en  pratiquant  des  sec- 
tions de  la  moelle  spinale,  les  auteurs  constatent  que  les  convulsions  se 
produisent  avec  un  grand  retard  et  seulement  après  des  doses  élevées, 
et  en  se  limitant  souvent  aux  muscles  innervés  par  les  régions  placées 
au-dessous  de  la  lésion  bulbaire  ou  médullaire. 

En  associant  l'action  de  ces  deux  substances  épileptogènes  à  celle  de 
l'atropine,  on  aurait  à  un  haut  degré  l'excitabilité  de  la  substance  céré- 
brale, ainsi  que  l'avait  dit  Albertoni  :  on  la  diminue,  au  contraire,  si  on 
leur  associe  le  bromure  de  potassium,  Téther  ou  le  chloroforme;  on  peut 
empêcher  ou  suspendre  l'accès. 

Ces  faits  sont  d'accord  avec  les  expériences  de  Bubnoff  et  Heidenhain, 
et  semblent  contribuer  à  appuyer  la  théorie  corticale  de  i'épilepsie. 

p.    BÀLZER. 
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Svl  dacorso  della  temperatura  durante  l'aTYOlenamento  acutissimo  per  nicotina 
e  sa  alcuni  sintomi  di  questa  intOBsicazione  (Harche  de  la  température  dans 
rempoieoimemexit  suraign  par  la  nicotine  et  de  quelques-uns  de  ses  symptômes), 
parTAMASSIA  {Bir.  sper.  di  med.  Ug.^  fësc.  Il  el  III,  1883). 

L'auteur  a  expérimenté  sur  des  chiens,  administrant  la  nicotine  diluée 
dans  Teau  diaUllée  par  voie  hypodermique.  En  prenant  la  température 
rectale,  l'animal  étant  maintenu  immobile,  Tamassia  constate  l'abaisse^ 
ment  notable  et  continu  de  la  température  pendant  l'empoisonnement. 
Cet  abaissement  a  varié  chezcinq  animaux  de  i*,2  à  S«,6.  Ces  difîérenoes 
sont  en  rapport  avec  l'importance  des  doses  et  la  rapidité  de  l'empoison- 
nement. Plus  il  est  rapide,  plus  rabaissement  est  grand,  les  organes 
n'ayant  pas  le  temps  de  réagir. 

Tamassia  n'admet  pas  le  rapprochement  qu'on  a  voulu  créer  entre  Ik 
strychnine  et  la  nicotine.  Celle-ci  provoque  surtout  des  phénomènes  cardii»- 
respiratoires,  pas  de  surexcitation  des  centres  d'innervation  musculaire. 
D'abord  on  observe  l 'augmentation  double  ou  triple  des  battements  du  cœur 
et  la  diminution  de  l'amplitude  des  mouvements  respiratoires.  ILy  aquel(]ues 
contractions  Ûbrillaires,  mais  pas  de  contractions  rythmiques  et  régulières 
par  leur  diffusion,  pas  d'exagération  de  l'excitabilité  musculaire,  comme 
dans  l'empoisonnement  strychnique.  Avant  tout,  dit  Tamassia,  la  nicotine 
agit  sur  le  cœur,  ainsi  que  l'avait  admis  Traube,  qui  la  comparait  àjla  digitale. 
Son  action  s'exerce  sur  la  dixième  paire,  et  si  Ton  sectionne  cette  paire 
pendant  les  deux  premiers  tiers  de  l'intoxication,  les  animaux  ne  présen- 
tent pas  de  notables  différences  dans  la  fréquence  et  l'intensité  des  batte- 
ments du  cœur.  f.  balzer. 


lung  (4  cas  d'empoisonnemant  par  la  strychnine),  par  G.  BOL- 
HALTER  {fierresp.'BIatt  f.  sebweu.  Aerzte^  n*  1,  pr.  31,  i^'jMnvier  188S). 

Le  2  septembre  au  soir,  Fauteur  reçoit  à  l'hôpital  militaire  de  Willem  I*' 
(Java)  quatre  indigènes  présentant,  à  des  divers  degrés,  le  même  ensemble 
de  symptômes. 

Le  plus  gravement  atteint,  flgë  de  36  ans,  avait  Tintelligence  nette,  mais  il 
lui  était  impossible  de  parler.  Il  avait,  presque  sans  discontinuer,  des  contrac- 
tions toniques  et  cloniques  des  muscles  de  la  face  et  des  yeux  et  en  •utre 
du  trismus. 

Toutes  les  minutes  au  plus,  il  était  pris  de  convulsions  tétaniqpies  des 
extenseurs  des  quatre  membres  qui  duraient  quelques  secondes  et  étaient  sui- 
vies d'un  opisthotonos  modéré.  Eu  outre,  toutes  les  6  ou  7  minutes^,  survenait 
une  violente  crampe  des  muscles  respiratoires  :  après  une  pause  respiratoire 
d'une  minute,  il  y  avait  quinze  ou  vingt  inspirations  très  profondes. 

Il  suffisait  de  souffler  sur  le  malade,  d'approcher  une  montre  de  son 
oreille,  etc.,  pour  provoquer  le  retour  des  accès  convulsifs,  pendant  lesquels 
la  face  se  couvrait  seule  de  sueur  et  les  pupilles  restaient  normales. 

Bolhalter  diagnostiqua  un  empoisonnement  par  la  strychnine  et  fit  ie  trai- 
tement suivant  :  injection  sous-cutanée  de  3  centigrammes  de  morphine;  bro- 
mure de  potassium  4  grammes,  dont  la  déglutition  fut  très  difficile. 

Au  bout  d'un  quart  d'heure,  les  accès  étaient  devenus  plus  rares,  la  parole 
possible,  et  Ton  pouvait  enfin  compter  le  pouls,  qui  battait  110  fois. 

Quand  les  accès  tétaniques  recommencèrent  à  augmenter  de  fréquence  et 
de  forcC;  Bolhalter  prescrivit  3  grammes  d'ipéca  dans  30  grammes  d'eau.  Ce 
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médicament  produisit  uo  calme  relatif.  Le  malade  eut  des  vomissements,  puia 
Tors  le  matin  dormit  plusieurs  heures. 

Le  lendemain  3,  il  n'avait  plus  que  des  conTulsions  cloniques  et  toniques 
de  la  fieice  et  du  tremblement  des  membres;  plus  d'accès  convulsifs  réflexes. 

Dès  le  4»  il  pat  sortir  de  l'hôpital» 

Chez  les  trois  autres  soldats  les  accidents,  furent  beaucoup  moins  intenses 
et  cédèrent  définitivement  aux  injections  morphinées  et  au  bromure  de  po- 
tassium. 

Mais  tous  quatre  furent  ultérieurement  pris  de  douleurs  etdeCaiblesse  dans 
les  membres  inférieurs. 

L'éUologie  de  ce  quadruple  empoisonnement  est  assez  singulière. 

Les  quatre^  Javanais  étaient  au  cachot;  malmenés  par  le  surveillant^  ils  me- 
nacèrent de  porter  plainte.  Celui-ci  leur  apporta  un  pot  de  café  dont  ils  burent 
cbacun  une  plu»  ou  moins  grande  quantité.  Au  bout  de  quelques  minutes,  ils 
furent  pris  d'un  violent  étourdissement,  puis  de  convulsions. 

L'analyse  chimique  a  décelé  la  présence  de  la  strychnine  dans  le  restant  du 
café  et  dans  les  matières  vomies,  (i?.  S.  M.,  II,  821  ;  III,  690;  VI,  237  et  584  ; 
Vil,  M8  ;  IX,  «52;  X,  96;  XIX,  92.)  4,  b. 

Bkupolsonnement  par  l'aconit,  par   Herbert  8EA6ER  {Brit,  mad.  jonrn,,  p,  1067, 

dêeembre  1883). 

Une  femme  de  40  ans  avale  trois  drachmes  environ  d'un  Uniment  à  Taco- 
nit.  Presque  immédiatement,  prostration  extrême,  entrecoupée  de  convulsions 
fréquentes  et  violentes.  Face  congestionnée,  lèvres  rouges,  pupilles  dilatées^ 
sclérotiques  ipjeetées»  iris  déformé.  Pouls  petit,  irrégulier,  respiration  fré- 
quente et  su^pirieuse.  Bientôt  sprôs,  perte  complète  de  la  sensibilité  cutanée  : 
puia,  au  bout  d'un  quart  d'heure  à  peine,  algidité  générale,  suppression  du 
pouls  et  de  la  respiration,  ravivée  momentanément  par  la  sinapisation  de 
répigastre  :  impossibilité  d^avaler,  coma  et  mort.  L'empoisonnement  n*avait 
pas  duré  en  tout  plus  d'une  heure  trois  quarts.  Un  vomitif  administré  presque 
immédiatement  n'avait  produit  aucun  eÎTet.  h.  r. 

Bmpolsoonemeiit  par  les  semenoeB  du  solanum  pseudo-capsicom,  par  E.  RABOT 

(Revue  d'hygiène,  novembre  1881). 

Aucun  fait  n*a  encore  été  publié  révélant  les  propriétés  toxiques  du 
floàanuai  pseudo-capsicuiD,  connu  vulgairement  sous  le  nom  d'amomum. 

C^est  un  arbrisseau  vivace,  a  tige  ligneuse,  sans  épines;  à  feuilles 
lancéolées  et  à  ombelles  sessiles.  Les  fruits  sont  des  baies  rouges,  ren- 
fermant des  graines  réniformes. 

Cet  arbuste,  originaire  de  Madère,  sert  comme  plante  d'ornement. 

Au  mois  de  février,  à  Mantes,  un  amomum  fut  jeté  dans  la  me.  Quelque» 
enfants  en  mangèrent  les  fruits. 

"L'un  d'eux,  âgé  de  4  ans,  fut  pris  de  vomissements,  de  coliques,  de  ver- 
tiges et  de  céphalalgie.  Au  bout  de  quelques  heures,  quand  le  médecin  ftit 
appelé,  fenfant  ne  parlait  plus;  la  pupille  était  très  dilatée,  la  respiration 
stertoreuse.  Mort  rapide. 

D'après  Rabot,  si  les  autres  enfants  qui  ont  mangé  des  baies  d  amomum 
n'ont  pas  été  empoisonnés,  c'est  qu'ils  ont  rejeté  la  graine  dans  laquelle  sa 
trouve  concentrée  la  solanine,  ainsi  qu'il  s'en  est  assuré  sur  des  fruits  pro- 
venant de  l'arbuste  de  Mantes.  J.  b. 
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SmpoisoiiBemeiit  par  le  gai   d'ôclairaga,   par  Eagènt    LAFAR6UE  (Annales 

d'hygiène,  mai  1888). 

A  Bordeaux,  au  mois  d'avril,  dans  une  chambre  de  rez*de-^hau88ée,  éolai* 
rëe  sur  ]a  rue  par  une  fenêtre,  on  trouve  dans  leur  lit  les  cadavres  de  deux 
époux  ayant  chacun  une  cinquantaine  d'années . 

La  veille,  ils  s'étaient  couchés  de  bonne  heure,  en  laissant  allumée  une 
lampe  à  essence  minérale  qui  brûle  encore.  En  pénétrant  dans  la  pièce,  on 
est  suffoqué  par  Todeur  de  gaz. 

Les  deux  cadavres  ont  les  membres  rigides,  de  vastes  lividités  sur  les  par- 
ties déclives,  la  face  violacée,  les  pupilles  très  dilatées.  Une  écume  roussàtre 
s'échappe  de  leurs  narines.  Traces  de  vomissements  d'aliments  peu  di- 
gérés. 

Dans  une  autre  chambre  du  rez-de-chaussée,  séparée  de  celle  des  victimes 
par  un  corridor,  deux  octogénaires  ont  failli  succomber  à  la  mémo  intoxica- 
tion. 

La  maison  n'était  pas  pourvue  de  gaz,  mais  à  son  niveau  il  existait  une 
rupture  de  la  conduite  de  la  rue.  (Voy.  R.  S.  M,  XVII,  74  ;  XVIII,  62.)    j.  b. 

Bin  Vergiftungtfall  in  Folge  Gennsies  der  Samenkdmer  des  Ricinaastranchet 
Bmpoisonnament  par  lez  grainez  de  ricin),  par  Otto  LANGERFELD  (BerJ.  klin. 
Woeh.,  Ji®!,  p.  9,  S  Janvier  1882). 

Garçon  de  10  ans  ;  la  veille,  en  sortant  de  l'école,  il  s'était  plaint  de  nausées 
et  de  céphalalgie.  Puis  il  eut  des  vomissements  qui  redoublèrent  pendant  la  nuit. 
Garde-robes  et  miction  involontaires. 

Intelligence  parfaite.  Agitation  ;  gémissements  continus.  Visage  pftle,  froid, 
cyanose.  Yeux  enfoncés.  Air  anxieux  et  souffrant.  Peau  visqueuse.  Tempé- 
rature au-dessous  de  la  normale  (36^,3)^  pouls  très  petit  à  110.  Vives  dou- 
leurs au  creux  de  l'estomac.  Soif  inconcevable.  Sensation  de  brûlure  dans  la 
gorge,  qui  est  rouge  et  tuméfiée.  Langue  sèche,  épaisse,  recouverte  d'un 
enduit  jaune.  Abdomen  rétracté  et  très  douloureux  à  la  palpation. 

Les  vomissements  sont  formés  de  mucosités  verdfttres  mêlées  de  stries  de 
sang. 

Café,  vin  de  Porto,  glace,  lait  froid,  frictions  stimulantes  et  enveloppement 
des  membres  dans  la  laine.  Injections  morphinées. 

Le  soir,  88^,5  ;  le  pouls  plus  plein,  bat  100  fois  par  minute.  La  cyanose  a 
disparu,  les  vomissements  sont  moins  fréquents,  mais  la  soif,  la  dysphagie  et 
l'épigastralgie  toujours  très  grandes. 

Le  lendemain  matin,  31',2  ;  85  pulsations.  Dans  la  journée  ont  lieu  les  deux 
derniers  vomissements;  la  soif  et  les  douleurs  stomacales  restent  intenses. 

Le  troisième  jour,  l'enfant  se  plaint  encore  de  la  gorge  et  de  l'estomac.  Le 
sixième  jour,  guérison  parfaite.  4,  s. 

Recherches  ezpérimentalez  zur  l'intoxication  znraigué  par  le  solftire  de  carbone, 
par  Arrigo  TAMASSIA   {Annales  d'hygiène  puhJiq.,  mars  1882). 

Tamassia  a  expérimenté  sur  des  chiens,  des  cobayes  et  des  grenouilles, 
en  leur  faisant  absorber,  soit  par  les  poumons,  soit  par  l'estomac,  soit 
par  la  peau,  du  sulfure  de  carbone. 

Quel  que  soit  le  mode  d'administration  du  toxique,  pourvu  que  la  dose 
soit  mortelle,  les  symptômes  sont  les  mêmes  et  consistent  en  :  une  pre- 
mière période  d*excitabilité  musculaire  et  sensitive  avec  dépression  car- 
diaque et  respiratoire^  qui  occupe  la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  la  durée 
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de  rerapoisonneinent  ;  et  une  deuxième  période,  caractérisée  par  l'anos- 
ihésie,  le  collapsus  et  la  mort. 

Dans  rintoxication  chronique,  le  sulfure  de  carbone  paraît  agir  direc- 
tement sur  les  tissus,  le  système  nerveux  notamment.  Dans  l'intoxication 
aiguë,  c'est  le  sang  qui  est  lésé  primitivement.  Les  globules  sanguins 
subissent  les  mêmes  altérations  que  dans  Tasphyxie. 

A  Tautopsie,  on  constate  en  outre  des  infarctus  et  de  l'emphysème 
pulmonaire,  une  réplétion  du  ventricule  droit  et  une  congestion  des  vais- 
seaux abdominaux. 

Les  doses  mortelles  pour  le  chien  sont  de  12  grammes  en  injection 
sous-cutanée  et  de  120  grammes  par  la  voie  stomacale.  Môle  à  Tair,  le 
suliîire  de  carbone  ne  devient  toxique  que  lorsque  l'atmosphère  en  con- 
tient de  1  à  1  1/2  0/00. 

Davisson  a  rapporté  un  fait  d'intoxication  aiguë  par  le  sulfure  de  car- 
bone chez  un  homme  qui  en  avait  absorbé  environ  57  grammes.  Les 
symptômes  furent  de  la  pâleur  de  la  face,  de  la  lenteur  du  pouls,  do 
l'abaissement  de  la  température,  des  crampes  musculaires  et  des  dou- 
leurs de  tête  qui  persistèrent  en  dernier  lieu.  L*haleine  avait  l'odeur 
spécifique. 

Tamassia  ne  connaît  que  ce  cas  :  les  observations  de  Douglas  (R,  S.  M., 
XIII,  499)  et  de  Pilois  {R.  S.  M.,  XVI,  500)  semblent  lui  avoir  échappé. 

4.    B. 

On  tha  ysUow  pigment  foand  in  the  intestines  in  cases  of  arsenical  poisoning, 
par  J.  GâMPBELL,  BROWH  et  Edward  DAVIS  (Médical  Times,  8  mars  1884). 

On  trouve  assez  fréquemment  dans  l'intestin,  à  la  suite  d'empoisonne- 
ments arsenicaux,  une  matière  de  couleur  jaunâtre  que  Ton  a  attribuée 
jusqu'ici  à  une  transformation  de  racide  arsénieux  en  sulfite  d'arsenic. 
Les  auteurs  de  ce  travail  ont  eu  l'occasion  d'examiner  un  certain  nombre 
de  cadavres  (quatre)  de  sujets  empoisonnés  et  contenant  cette  substance 
jaunâtre.  Dans  un  de  ces  cadavres,  tout  le  petit  intestin  et  la  plus  grande 
partie  des  vaisseaux  mésentériques  contenaient  un  pigment  jaune  bril- 
lant. Ils  purent  en  extraire  une  vingtaine  de  grains. 

L'analyse  chimique  qu'ils  en  ont  faite  leur  a  démontré  qu'il  ne  s'agis- 
sait pas  de  sulfite  d'arsenic.  Les  réactions  montrent  que  cette  matière 
colorée  ressemble  à  un  produit  de  décomposition  biliaire  ;  on  ne  peut 
prouver  qu'elle  dérive  de  la  bile  ;  mais  elle  est  certainement  formée  d'une 
ou  plusieurs  substances  organiques,  dont  une  se  rapproche  du  pigment 
obtenu  par  l'action  des  agents  réducteurs  sur  une  solution  alcaUne  do 

bile.  A.   GARTAZ. 

Recherches  expérimentales  snr  le  rdle  de  l'absorption  cutanée  dans  rintoxi- 
cation et  la  paralysie  saturnine,  par  MONNEREAU  {Thèse  de  Paris,  1883, 
n*  370),  . 

L'auteur  a  soumis  des  animaux  (lapins)  à  l'action  locale  des  sels  de 
plomb.  Frottés  pendant  un  temps  relativement  long,  ils  n'ont  présenté 
aucun  accident  d'intoxication,  ni  générale,  ni  locale  :  ni  troubles  diges- 
tifs, ni  liséré  saturnin,  ni  amoindrissement  de  la  contractilité  musculaire, 
ni  rétraction  des  membres  frottés,  ni  décoloration ,  ni  anémie,  ni  lésion 
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d'aucune  sorte.  D'ailleurs  ,  l'examen  chimique  n'a  point  décelé  da  plomb 
dans  le  foie,  ni  dans  les  muscles.  De  là,  cette  conclusion  que  :  les  pré- 
parations des  différents  sels  de  plomb  en  contact  avec  la  surface  cutanée, 
ne  sont  pas  absorbées  par  celle-ci.  Il  n'y  a  pas  d'intoxication  saturnine 
locale  et  directe  par  absorption  cutanée.  Le  contact  prolongé  de  sels  de 
plomb  sur  le  tégument  externe  ne  peut  donner  lieu  qu'à  des  troubles  de 
la  sensibilité  et  produire  de  l'anesthésie.  uastrs. 
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I.  _  Traité  théoriiiiie  et  pratique  du  maisage    (Méthode  de  Hetif  er  en   parti- 

cnUer),  par  NORSTROK  {Ia^\  Paris,  1688). 

II.  —  Traité  pratiq[ae  de  maeaage  et  de  gymnastique  médicale,  par  1.  SCIRQVEU 

(111-12,   Paris,    1884). 

m.  ^  On  masiage  ;  itf    effects  and  indications,  par  A.  A.  HEILBRÏÏNlf  {Med. 

NewSf  27   octobre  1888). 

Metzger  d'Amsterdam  est  aujourd'hui  le  maître  et  l'initiateur  de  la 
plupart  des  médecins  dans  la  méthode  du  massage;  mats  à  part  une 
dissertation  de  quelques  pages  en  langue  hollandaise  et  une  courte 
observation  dans  les  Archives  de  Langenbeck,  il  n'a  jusqu'ici  rien  publié. 
L'ouvrage  de  Norstrôm  reproduit  fidèlement  les  docti'ines  dû  chef  de 
l'école,  et  à  ce  titre  mérite  une  attention  particulière. 

La  méthode  comprend  4  procédés  : 

!•  Veffîeurage  qui  consiste  à  passer  doucement  la  paume  delà  main  sur 
la  peau,  en  allant  toujours  de  la  périphérie  vers  les  parties  centrales.  II 
est  considéré  comme  propre  à  diminuer  la  douleur  et  la  température  et 
k  augmenter  la  puissance  de  résorption. 

2"*  La  friction;  Une  des  mains  repose  par  sa  face  palmaire  sur  le 
membre  et  frotte  de  bas  en  haut  comme  pour  Teffleurement.  En  môme 
temps,  la  seconde  main  reposant  sur  la  jointure  même  fait  d'autres 
frictions  circulaires  énergiques.  11  y  a  en  réalité  deux  mouvements,  le 
premier  vertical  et  centripète,  le  second  rotatoire. 

8»  Le  pétrissage  s'applique  surtout  aux  masses  musculaires.  On  saisit 
entre  le  pouce  et  l'index  le  corps  charnu  ou  Textrémité  tendineuse  d'un 
muscle,  puis  on  l'attire  et  on  l'isole  autant  que  possible  des  parties 
voisines.  En  même  temps,  on  le  froisse,  on  le  comprime  entre  les  doigts. 
Ce  mouvement  est  suivi  d'un  tapotement  transversal  exécuté  soit  avec 
la  face  palmaire  de  l'index,  soit  avec  le  bord  cubital  de  la  main.  Dans 
les  deux  cas,  on  doit  exécuter  une  pression  assez-  énergique  en  même 
temps  qu'on  produit  le  mouvement  de  latéralité.  Cette  forme  est  utile  pour 
faire  disparaître  les  tuméfactions  inflammatoires  qui  intéressent  soit  un 
muscle  isolé,  soit  un  groupe  musculaii'e.  Elle  augmente  la  vitaUté  des 
muscles  parétiques  ou  en  voie  d'atrophie.  On  peut  s'en  convaincre  en 
vérifiant  Tétat  de  la  contractilité  par  un  courant  d*inductioa. 
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4*»  Le  iapotement  ge  fait  à  main  ouverte  et  à  poings  fermés,  parfois  les 
xuaios  sont  excavées  en  liateau  comme  quand  on  veut  produire  une  explo- 
:8ioD  factice  pai*  leur  choc.  Si  Ton  veut  réagir  sur  des  parties  profondes 
il  iaut  faire  avec  les  deux  mains  le  tapotement  à  poing  fermé. 

Quant  à  l'action  physiologique  du  massage,  Mosengeil  Ta  mise  en 
lumière  au  moyen  d'expérienoee  nombreuses.  En  injectant  de  Tencre  de 
Chine  dans  les  tissus,  les  cavités  de  diffiérents  animaux ,  il  a  pu  s'assurer 
que  le  massage  poussait  dans  les  voies  centripètes  et  activait  la  résorption 
dftDs  une  proportion  considérable. 

L'auteur  envisage  ensuite  dans  une  série  de  chapitres  que  je  dois  me 
borner  à  signaler  l'action  du  massage  dans  les  affections  les  plus 
sérieuses: 

ArliritesaiguèSf  épmcbements  sanguins  inlra-arliculaires.  La  formule 
est  dans  ce  cas  2  séances  par  jour,  de  10  minutes  chacune.  Mobilisation 
rapide,  on  doit  faire  lever  les  malades  et  leur  oi-donner  de  marcher  le 
plus  tôt  possible.  Chemin  faisant,  Noi'strôm  s'élève  contre  Tarthrotomie 
dans  les  cas  d*héiBarthrose.  «  Jamais,  au  grand  jamais,  il  ne  faut  ouvrir 
une  articulation  dans  laquelle  il  y  du  sang,  appliquer  judicieusement  le 
massage,  vous  obtiendrez  une  résorption  aussi  rapide  que  possible  du 
.sang  contenu  dans  la  synoviale,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  l'ouvrir.  » 

Arthrites  chroniques.  Sur  ce  point,  les  indications  de  la  méthode  sont 
soumises  à  de  grandes  réserves.  Posons-nous  avant  tout  ces  deux 
questions,  écrit  Tautem-,  y  a  t-il  du  pus?  y  a  t-il  des  granulations  tuber- 
ôiieuses?  Si  les  probabilités  sont  pour  la  négative,  nous  pourrions 
intervenir  hardiment  et  presque  toujoui's  avec  succès  ;  succès  aussi 
dans  les  suites  souvent  si  tenaces  des  luxations,  dans  les  hygrouas  et  les 
affections  des  bourses  séreuses  sous-musculaires,  dans  les  fausses 
ankyloses  et  les  roideurs  articulaires.  11  est  vrai  que  les  affections 
goutteuses,  rhumatismales,  l'arthrite  sèche  n'ont  que  peu  de  chose  à 
gagner  à  ces  manœuvres. 

Fractures.  ^  Le  massage  est  utile  à  deux  époquesdansle  traitement  des 
solutions  de  continuité  du  système  osseux:  1**  Au  début  pai'ce  qu'il  favorise 
la  résorption  de  l'épanchement  sanguin  ou  séreux,  parce  qu'il  diminue 
la  tumélàction  et  la  sensibilité  locale  ;  2*  après  l'enlèvement  de  l'appareil. 
C'est  avec  lui  seulement  qu'on  peut  avoir  raison  d'impuissances  fonction- 
nelles résultant  de  Tatrophie  de  certains  muscles,  d'i»dui*ation  ou  de 
rétractions  voisines  du  cal.  *  Rien  de  plus  nouveau  pour  un  lecteur 
français  que  les  observations  de  fractures  de  la  rotule  traitées  sans  immo- 
bilisation par  le  massage  et  les  mouvements.  Metzger  a  institué  là  une 
pratique  d'une  hardiesse  inouïe,  Tennemi  que  le  chirurgien  doit  combattre, 
suivant  lui,  c'est  l'immobilité  ultérieure;  peu  importe  la  soudure.  Elle  se 
fera  eooune  elle  pourra,  par  la  vis  naturœ  medicatrix,  La  pratique 
«embie  avoir  donné  raison  à  cette  singulière  théorie  ;  Metzger  compte  de 
magnifiques  succès,  et,  suivant  son  exemple,  Rossander,  Bolin,  Walmark 
ont  fat  marcher  leurs  malades  dès  les  premiers  jours  et,  par  la  seule 
application  du  massage,  ont  réussi  à  les  guéi'ir  de  toute  infirmité  en  un 
temps  fort  court. 

Affections  du  système  musculaire^  synovites  des  gaines  des  tendons 
névroses.  Je  n'insisterai  que  sur  les  indications  fournies  par  cette  dernière 
afiection.  L'auteur  s'appuie  tout  particulièrement  sur  les  observations  de 
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Weir  Mitchell  et  de  Playfair  et  cite  de  nombreux  cas  dans  lesquels  des 
femmes  hystériques  depuis  des  années,  impotentes  et  réduites  à  garder 
le  lit  avec  des  paralysies  et  des  contractures  diverses,  purent  être  complè- 
tement guéries  à  la  suite  de  séances  de  massage  complet  répétées  deux  fois 
par  jour. 

Los  derniers  chapitres  concernent  les  affections  du  système  nerveux 
central  et  périphérique  des  organes  des  sens,  des  appareils  circulatoires 
sanguin  et  lymphatique,  respiratoire  et  digestif.  Beaucoup  d'observations 
sont  à  lire  in  extenso  dans  ces  pages  curieuses,  où  notre  attention  a  été 
surtout  appelée  par  les  succès  obtenus  dans  le  cornas  de  l^occlusion  intes- 
tinale. 

Cet  ouvrage,  très  scientifiquement  rédigé,  intéresse  par  la  nouveauté 
des  doctrines  et  l'abondance  des  documents  et  captivera  môme  les  lecteurs 
qui  refuseraient  de  se  laisser  convaincre. 

IL  —  Sous  une  forme  très  concise,  l'auteur  a  tracé  dans  ce  petit 
manuel,  les  règles  de  thérapeutique  par  le  massage.  C'est  un  guide  très 
pratique  dans  le  traitement  mécanique  des  différentes  maladies.  On 
trouvera  avec  Texposé  des  méthodes,  des  observations  personnelles  à 
Fauteur,  très  détaillées,  qui  permettent  à  chacun  d'appliquer  cette  médi- 
cation sans  grandes  difficultés. 

IIL  —  Résumé  de  quelques  observations  d'Eulenburg  et  note  sur  les 
principales  indications  du  massage.  l.  ^ullien. 

I.  ^  Soirasione  flsiologloa  e  terapeutica  délia  «nOrina,  par  de  RENXI  {Bivista 

clin,  eterap.Juin  1883). 

II.  —De  lakairlne,  parZASETZKT  {Vratcb,  n*  27, 1883). 

ni.  —  De  Faotion  antipyréticpie  da  la  kairine,   par  KMABE   (Medii.  Weaiaixy 

n-   22,  1883). 

IV.  —  La  kairine  comme  antipyrétique,  par  JUK  {Ibid,,  n*  28,  188.*t). 

V.  -  Idem,  par  OSTAPENS&O  {Ibid.  n«  28,  1883). 

VI.  —  Idem,  par  GOOX  (Med.  News,  mars  1884). 

VU.  —  Kairin  as  an  antipyretic  in  typhoid  fever,  par6.-B.  SHATTDGX  [Boston 

med,  jouFD,,  1"  novembre  1883), 

VIII.  —  Two  cases  of  typhoid  in  which  Kairin  was  given,  par  F.-W.  DRAPER 

{Ibid.,  novembre  1883). 

IX.  —  Die  aniifebrile  Wirkung  des  Kairin,  par  GOHN  et  ZADEK  {Deutsche  med, 

Wocb,,  n*  33,  1883). 

L  -*  A  la  suite  de  l'administration  de  la  kairine  chez  rhomme,  le 
nombre  des  battements  du  pouls  diminue  toujours;  le  sphygmographe 
permet  de  constater,  en  outre,  une  augmentation  de  la  force  des  contrac- 
tions dw  cœur,  dénotée  par  la  hauteur  de  la  ligne  ascendante,  la  plus 
grande  régulante  de  la  courbe  et  le  crochet  qui,  quelquefois,  se  montre 
au  sommet.  Le  chiffre  des  respirations  diminue  d'ordinaire.  La  tempéra- 
ture s'abaisse  et  peut  descendre  jusqu'au  degré  du  collapsus,  si  Ton  in- 
siste sur  l'administration  du  remède. 

La  quantité  de  l'urine  et  sa  densité  ne  changent  pas  ;  l'urée  et  les  sels 
ne  subissent  pas  de  modifications.  Mais  la  réaction  présente  uoe  forte 
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acidité  qui  peut  persister  jusqu'à  8  jours;  la  coloration  devient  verdâtre. 
L'apparition  des  sueurs  est  presque  constante.  La  sécrétion  lacrymale 
s'exagère  souvent  et  peut  s'accompagner  d'une  légère  hyperémie  des 
paupières.  Quelquefois  le  nez  laisse  s'écouler  un  liquide  blanchâtre  avec 
prurit  et  rougeur  de  l'organe. 

La  force  musculaire  est  augmentée  dans  tous  les  cas  ;  dans  deux  obser- 
vations sur  onze^  on  a  noté  des  secousses  intenses  et  à  peu  près  géné- 
rales. 

L'élimination  se  fait  rapidement  par  les  reins  ;  elle  est  en  général  com- 
plète au  bout  de  24  heures. 

Dans  les  maladies,  la  kairine  a  une  action  antifébrile  très  marquée  et 
constante.  Elle  est  en  même  temps  antiseptique.  Elle  ne  détermine  pas 
les  bourdonnements  d'oreille,  la  surdité,  et  les  autres  inconvénients 
qu'amènent  souvent  les  fortes  doses  de  quinine.  bazilb  FÉms. 

II.  —  Zasetzky  regarde  la  kairine  comme  un  excellent  antipyrétique 
n'amenant  aucuns  symptômes  désagréables,  facile  à  administrer  ;  avec 
la  chute  de  la  température,  on  a  une  réduction  de  la  fréquence  du  pouls; 
l'excrétion  du  phosphore  est  diminuée.  La  chute  de  la  température  ne 
s'accompagne  pas  de  sueurs,  de  même  que  l'ascension  (si  on  cesse  le 
médicament)  n'e^t  pas  suivie  de  frisson. 

m.  —  Knabe  a  traité  deux  cas  de  fièvre  récurrente  et  deux  cas  de 
phtisie  par  la  kairine,  à  la  dose  de  3  à  8  grains  toutes  les  deux  heures. 
L'abaissement  de  la  température  a  toujours  été  assez  rapide. 

lY.  —  Juk  a  donné  à  des  phtisiques  la  kairine  aux  mêmes  doses,  mais 
il  n'a  obtenu  qu'un  faible  abaissement  de  la  température,  cinq  dixièmes 
de  degré  seulement.  La  kairine  a  échoué  dans  un  cas  de  fièvre  intermit- 
tente. 

V.  —  Ostapensko  a  fait  de  nombreuses  expériences  sur  des  animaux 
rendus  fébricitants  par  des  injections  septiques. 

A  la  dose  de  un  gramme  administré  deux  fois  par  jour,  on  constata, 
au  bout  de  20  à  40  minutes,  une  chute  du  thermomètre  de  1^,8  à  2*^,7; 
rabaissement  se  maintenant  de  une  heure  et  demie  à  deux  heures. 

A  la  dose  d'un  demi-gramme  deux  fois  par  jour,  la  température  tomba 
de0*,2àl%4. 

A  la  dose  d'un  demi-gramme  donné  toutes  les  demi-heures  ou  toutes 
les  heures  et  demie,  la  température  s'abaissa  de  3  degrés,  mais  il  y  eut 
des  accidents  toxiques. 

Chez  les  animaux  rendus  fébricitants  par  la  formation  (artificielle)  de 
foyers  inflammatoires,  les  effets  ont  été  beaucoup  moins  marqués. 

VI.  —  Cook  a  employé,  dans  un  cas  de  fièvre  tierce,  la  kairine  avec 
un  certain  succès. 

VIL  —  Shattuck  a  traité  par  la  kairine  six  cas  de  fièvre  typhoïde.  Il  re- 
garde ce  médicament  comme  un  antipyrétique  efficace,  mais  dont  les 
effets  disparaissent  trop  vite  par  suite  de  la  rapide  élimination.  La 
kairine  n'a  pas  une  action  bien  uniforme  et  donne  lieu  à  quelques  incon- 
I,  vénients.  11  l'administrait,  en  général,  à  la  dose  de  un  demi-gramme 

toutes  les  heures  (de  4  à  6  doses  de  suite).  Les  résultats  qu'il  a  obtenus 
lui  font  préférer  la  kairine  (pour  la  fièvre  typhoïde)  à  la  quinine  et  à 
l'acide  salicylique. 

VIII.  —  Draper  rapporte  deux  observations  de  fièvre  typhoïde  traitée 
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par  la  kairine  ;  il  y  a  eu,  dans  uneas,  une  ksue  fattb,  non  attribuable 
au  médicament.  à.  cartâz. 

IX.  —  Les  auteurs  ont  donné  la  kairine  à  7  adultes  et  9  enflants. aUemt& 
d^affections  fébriles  diverses,  en  employant  scrupuleusement  la  méthode 
de  Filehne.  Le  médicament,  bien  supporté  en  général,  rareinent  vomi^ 
n*a  déterminé  que  cinq  fois  le  collapsus.  Il  n*a  pas  abaissé  la  température 
normale»  mais,  dans  les  cas  de  fièvre,  il  a  constamment  ramené  la  tem* 
pérature  au  degré  physiologique. 

A  cet  égard,  les  résultats  sont  certains,  mais  ii  faut  savoir,  en  outre,  si 
la  kairine  a  le  pouvoir  d'empêcher  les  recrudescences  fébriles.  Or,  voici 
les  résultats  : 

Dans  les  fièvres  continues,  l'abaissement  de  température  n'a  duré  ^oe 
quelques  heures,  même  quand  les  doses  étaient  administrées  d'aune  faç«m 
régulière  et  interrompue. 

Dans  les  fièvres  rémittentes,  la  kairine  n'a  pas  empêckté  les  exacerba- 
tiens  fébriles  ;  elle  en  a  tout  au  plus  retai'dé  Tapparition  ou  diminué  Tin** 
tensité . 

Dans  la  fièvre  intermittente,  et  spécialement  dans  la  malaaria,  la  kairine 
donnée  à  haute  dose  avant  l'accès,  n'a  jamais  empêché  les  paroxysmes. 

La  kairine  a  donc  Tavanlage  d'abaisser  rapidement  la  température» 
mais  ses  effets  sont  passagers,  et  elle  ne  peut  remplacer  le  sulfate  de 
quinine.  l.  galuard. 

Ueber  die  Thérapie  der  rhenmaliecbeii  Fteialis^LihmwigeB  [(Traitamaiit  de» 
paralysies  faciales  d'origine  rhumatisaiale),  par  Moriti  MSTER  {fiwUuer  klî- 
aische  Wochenschrift  n*  5,  p.  68,  i  février  1884). 

Dans  les  paralysies  rhumatismales  du  nerf  facial,  Meyer  a  presque 
toujours  trouvé  en  amère  et  au-dessous  du  rameau  maxillaire  inférieur, 
au  niveau  du  trou  stylo-mastoïdien  un  gonflement  douloureux. 

Il  applique  en  ce  point,  d'abord  des  sangsues,  puis  des  cataplasmes  et 
quelques  jours  plus  tard  le  pôle  positif  d*un  courant  galvanique  d'inten- 
sité moyenne.  Le  pôle  négatif  étant  placé  sur  la  joue  ou  l'apophyse  mas- 
toïde,  on  électrise  pendant  5  minutes. 

Quand  il  s'agit  de  paralysies  invétérées  on  applique  au  même  niveau 
le  pôle  oégatif  d'uni  fort  courant  faradique. 

Meyer  cite  un  cas  de  paralysie  remontant  à  27  ans,  dans  lequel  il  a 
obtenu  une  amélioration  considérable,  au  moyen  de  cette  médication. 

/.    B. 

ta  tgftilewfluii  do  le  néTralyie  seittique,  par   P«  0LAT2  (Revun  médicale  de  là 

Suisse  romande,  Juillet  ei  août  1882). 

Dans  des  cas  de  sciatique  rebelles  à  l'électricité  et  à  l'hydrothérapie 
employées  isolément,  Glatz  a  obtenu  d'excellents  résultats  en  combinant 
remploi  de  ces  deux  médications  de  la  façon  suivante  : 

Electrisation  au  moyen  d*une  pile,  avec  des  courants  descendants  très- 
denses  et  do  faible  tension. 

Immédiatement  après  la  séance  d'électrisation ,  application  pendant 
5  minutes  au  moins  d*une  douche  écossaise,  aussi  chaude  que  le  malade 
peut  la  supporter  (55  à  60''  centigrades).  j.  b. 
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Action   de    la  napelline   dans    un  cas  de  névralgie   faciale...,  par  GROGNOT 

{Tribune  médiale^  14  octobre.  1883). 

V.  T...f  ftgée  de  2â  ans,  bien  constituée,  souffre  depuis  trots  ans,  de  n^ 
vralgies  violentes,  apparaissant  tous  les  mois  environ,  sans  rapport  avec  \m, 
menstruation  qui  est  normale*  Différents  traitements  se^at  employés  sans  suc- 
cès. Le  2Û  janvier  1882  violent  accès,  occupant  toute  la  lète,  plus  fort  à  droit» 
et  présentant  les  points  ordinaires  d'exacerbation  de  la  névralgie  faciale.  On 
administre  0^,025  de  napelline  dans  la  journée  :  la  douleur  est  calmée  :  on 
continue  pendant  deux  jours  à  la  dose  do  0'',0i.  La  guérison  se  maintient 
pendant  2  mois.  Les  douleurs  ayant  reparu,  le  même  traitement  est  institué 
et  les  fait  disparaître  en  24  heures.  ozbnnb. 

Nitrite  of  sodium  in  the  treatenent  of  angiaa  pectoris,  par  Mathew   HAT  (Th^ 

PractUîoDêr,  vol.  XXX,  n»  3,  p.  179). 

L'aut^r  qui  a  ingéré  luiHfnôme  des  doses  de  0,3,  0,6,  1,2  grammes  àe 
nitrite  de  soude  éprovve  des  symptômes  semblables  à  ceux  deTingestioA 
du  nitrito  d'amyle  ou  da  la  nitro-glycérine  :  Accélération  faible  du  pouls^ 
sensation  de  plénitude  et  de  battements  dans  la  tête,  quelquefois  rou-» 
geur  de  ki  face.  Ces  symptômes  que  produisent  ces  trois  médicament» 
sont  probablemeait  due  à  Tacide  nitrique  seul  qui  entre  dans  leur  ccanp<^ 
sition.  Il  s'agirait  donc  d'employer  cet  acide  lié  à  la  base  la  plus  indiffé* 
rente.  C'est  pourquoi  l'auteur  emploie  le  nitrite  de  soude  dans  le  ti*ailement 
de  Tangioe  de  poitrine  (le  nitrite  d'amyle  et  la  nitro  glycérine  ont  donné 
de  beaux  SHceès  à  Lauder  Brunton,  Murrel,  etc.)  ;  il  nous  livre  Tobser^ 
vation  d'un  malade  traité  par  ce  médicament.  Il  s'agissait  d'un  cas 
compliqué  par  une  lésion  des  valvules  aorliques  et  affectant  une  grande 
r^ularité  et  une  gi*aQde  force  dans  les  accès.  Le  malade  qui  était  assea 
intelligent  venait  à  l'aide  de  l'expérimentation  et  voilà  pourquoi  les  ré- 
sultats doivent  être  regardés  comme  assez  probants.  La  dose  de  0,24, 
30  centigrammes  de  ce  sel,  qui  physiologiquement  est  encore  sans  effet 
appréciable,  a  toujours  empêcbé  tout  accès ,  quand  elle  a  été  prise  à 
temps.  Comme  le  médicament  n'était  pas  bien  pur  et  contenait  presque 
67  0/0  de  salpêtre,  on  peut  avec  l'auteur  dire  que  0,08  à  0,1  sont  suffi- 
sants pour  empêcher  tout  accès.  karcus. 

SnUe  htadaiioni  di  nitrito  ni  amile,  par  de  KEflZl  [Rivista  clin,  e  terap,,  janvier 

1883). 

Les  recherches  de  Renzi  sur  le  nitrite  d'amyle  en  inhalation  ont  donné 
les  résultats  suivants  : 

La  température  du  creux  axiliaire  est  à  peu  près  stationnaire,  mais 
celle  prise  soit  derrière  l'oreille,  soit  dans  le  conduit  auditif,  donna  tou- 
jours une  élévation  plus  grande  que  celle  de  Paisselle,  car  elle  monta 
jusqu'à  9  dixièmes  de  degré. 

Le  pouls  augmente  très  rapidement  de  fréquence  ;  dès  la  2*  minute 
il  s'élève  de  moitié  ;  mais  en  même  temps  il  est  très  petit,  si  bien  quo 
quelquefois  il  est  incomptaUe  ;  il  est  souvent  irrégulier. 

La  face  prend  une  teinte  rouge  plus  ou  moins  foncée.  En  même  temps 
le  malade  se  plaist  de  vertiges,  de  bourdonnements  d'oreille,  de  troubles^ 
de  la  vision. 
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La  dose  employée  a  été  de  1  à  20  gouttes  en  inhalation.  Mais  il  fout 
savoir  qu'il  se  présente  parfois  chez  certaines  personnes  des  cas  d'into- 
lérance avec  les  quantités  les  plus  faibles  de  substance  ;  alors  on  cons- 
tate des  désordres  de  la  vue  et  de  Touïe,  de  la  céphalalgie,  des  sueurs 
générales,  de  la  faibldsse,  un  sentiment  d'une  fin  prochaine. 

L'auteur  n'a  pas  eu  à  se  louer  de  l'emploi  thérapeutique  de  ce  médi- 
cament dans  les  palpitations  de  cœur,  les  accès  d^asthme,  d'hystérie,  les 
dyspnées,  la  céphalalgie,  les  tremblements;  il  n'a  pas  même  réussi 
dans  l'angine  de  poitrine.  Il  semble  en  conclure  que  son  emploi  sera  tou- 
jours assez  limité.  b.  péris. 

Contribution  à  l'étude  de  la  paraldéhyde,  par  6.   RIG6I  (Gazz.  med.  liai.  Lom^ 

bardia^  décembre  1883;  janvier  1884). 

L'auteur  publie  28  observations  de  diverses  formes  d'aliénations  dans 
lesquelles  il  a  employé  la  paraldéhyde  avec  un  plein  succès,  comme  hyp- 
notique et  anesthésique.  Une  seule  fois  l'agent  n'a  pas  procuré  de  som- 
meil ,  simplement  parce  que  la  dose  était  insuffisante.  Même  après 
un  usage  prolongé  pendant  plus  de  deux  mois,  on  n'a  constaté  ni  mal 
de  tête,  ni  troubles  gastriques.  La  paraldéhyde  a  réussi  dans  certains 
cas  de  délire  maniaque  où  le  chloral  et  l'hyoscyamine  n'avaient  rien 
donné. 

Après  l'administration  de  la  paraldéhyde,  la  température  s^abaisse  de 
quelques  dixièmes  ;  le  pouls  est  ralenti.  Riggi  recommande  ce  médica- 
ment dans  les  états  d'excitation  maniaque  à  la  dose  de  3  à  5  grammes  au 
maximum.  A.  gartàz. 

On  the  treatment   of  Whooping-Gough  by  Croton-Chloral,  par  W.-G.    WBBB 

{AmerîoaD  Practiiioner^  août  188S). 

L'auteur  a  traité  par  ce  médicament  200  cas  de  coqueluche,  et  il  lui 
reconnaît  une  supériorité  marquée  sur  tout  autre  traitement.  Mais  il  faut 
l'administrer  à  doses  assez  élevées  ;  les  enfants  le  supportent  en  généml 
très  bien.  A  un  enfant  de  12  mois,  Webb  administre  un  grain  de  croton- 
chloral  toutes  les  quatre  heures  ;  à  un  enfant  de  10  ans,  deux  grains  ;  à 
un  adulte,  quatre  grains.  La  toux  est  modlAée  d'ordinaire  au  bout  de  huit 
jours  à  un  degré  tel  qu'il  est  à  peine  besoin  de  donner  quelques  doses  de 
médicament  la  nuit. 

Webb  donne  le  croton-chloral  dans  une  potion  à  la  glycérine  à  laquelle 
il  ajoute  tantôt  la  teinture  de  belladone,  tantôt  la  teinture  de  cardamum. 
Il  ne  trouve  aucun  avantage  à  donner  les  bromures.  a.  c. 

Sur  l'emploi  en  thérapeutique  du  lythrum  salicaria,  par  GAHPARDON  (Bull,  gén, 

de  thér.,  SO  octobre  1883). 

La  salicaire  est  un  remède  vulgaire  contre  la  diarrhée.  Elle  contient 
du  tannin  et  du  mucilage.  L'auteur  a  réussi  surtout  dans  les  affections 
de  la  muqueuse  digestive  :  dysenterie,  diarrhées,  cholérine,  entérite  des 
enfants,  en  un  mot  tous  les  flux  intestinaux. 

Le  médicament  est  utile  encore  dans  les  gingivites  légères,  les  aphthes 
de  la  bouche,  les  vaginites,  les  affections  humides  de  la  peau,  etc. 
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On  doit  prescrire  Tin  fusion  de  préférence  à  la  décoction,  qui  ne  donne 
pas  de  bons  résultats  ;  la  poudre  se  donne  à  la  dose  de  3  à  6  grammes; 
l'extrait  aqueux ,  à  celle  de  2  à  4  grammes  ;  la  teinture  alcoolique,  4  ou 
5  grammes.  En  somme  nous  possédons  là  un  bon  astringent  indigène. 

Du  traitement  d«  l'alcooliima  par  la  strychnine,  par  DUJARBIN-BEAUMETZ 
{BulL  gén.  de  thérap.,  15  Janritr  1884).  —  Idem,  par  JAILLET  (Tlièse  de  Pâria^ 
188S). 

Luton  a  considéré  la  strychnine  comme  le  médicament  de  l'alcoolisme, 
et  il  Ta  appliqué  au  traitement  de  toutes  les  périodes  de  Tintoxication. 
Il  n'hésite  pas  à  donner  des  doses  considérables,  et  c'est  ainsi  qu'il  fait, 
dans  les  cas  de  délirium  tremens,  deux  à  trois  injections  par  jour  de 
5  milligrammes  de  sulfate,  ou  qu'il  en  donne  à  l'intérieur  3  centigrammes 
à  doses  fractionnées. 

Digardin-Beaumetz  fait  remarquer  à  ce  sujet  la  résistance  très  consi- 
déitUble  des  alcooliques  à  l'action  toxique  des  médicaments,  ainsi  qu'à 
l'opium,  à  la  digitale,  dans  le  délirium  tremens.  Chez  l'alcoolique,  les 
cellules  nerveuses  imprégnées  d'alcool  s*opposent  aux  effets  des  sub- 
stances administrées. 

Il  est  donc  probable  que  c'est  dans  la  cellule  nerveuse  elle-même  que 
se  produit  l'antagonisme  de  l'alcool  et  de  la  strychnine.  Mais  les  manifes- 
tations nerveuses  ne  sont  qu'un  des  phénomènes  de  l'empoisonnement  par 
l'alcool,  et  la  strychnine  ne  pourra  s'opposer  aux  altérations  du  foie,  de 
l'intestin,  du  sang,  des  artères,  ni  même  des  méninges. 

Ainsi  la  strychnine  doit  être  considérée  non  comme  le  médicament 
de  l'alcoolisme,  mais  comme  celui  qui  combat  le  mieux  les  phénomènes 
nerveux  de  cet  alcoolisme.  Si  l'on  adoptait  les  idées  de  Luton,  qui  veut 
que  le  gouvernement  favorise  l'introduction  de  la  strychnine  dans  les 
boissons,  on  augmenterait  la  fréquence  des  lésions  viscérales,  puisque 
Ton  permettrait  à  l'homme  de  boire  sans  ivresse  apparente  des  quantités 
considérables  d'alcool.  La  strychnine  doit  donc  rester  dans  la  thérapeuti- 
que comme  un  moyen  puissant  de  combattre  le  délirium  tremens,  mais 
nullement  l'alcoolisme,  tel  qu'on  le  comprend  aujourd'hui,     b.  piais. 

Quolqaeft   remarques  anr  le  dosage  de  la  santonine,  par  W.  BENZINGRE  (Méd, 

Wieainik,  n*  10  et  11,  1884). 

La  quantité  maximum  de  santonine  qu'on  peut  donner  en  24  heures 
est,  d'après  la  pharmacopée  russe,  de  six  grains  (0,35)  pour  un  adulte.  Cette 
dose  serait,  d'après  Benzingre,  insuffisante,  et  il  prescrit  aux  enfants 
autant  de  grains  (0,050,06)  de  santonine  par  jour  que  le  petit  malade  a 
d'années  en  faisant  prendre  le  remède  pendant  quatre  jours  de  suite.  Benzin- 
gre prévient  toujours  les  parents  que,  sous  l'influence  de  ce  traitement, 
les  enfants  pourront  présenter  les  symptômes  suivants  :  1^  vertige  léger, 
peut-être  même  une  syncope  (cependant  Fauteur  n*a  jamais  obsei*vé  de 
syncope  quoiqu'il  emploie  depuis  40  ans  la  santonine  à  haute  dose)  ; 
2f*  chromatopsie;  3''  coloration,  d'un  orange  intense,  de  l'urine.  Les  doses 
de  santonine  de  12  a  16  grains  dans  les  24  heures  (0,7  à  0,8)  ne 
produisent  jamais  d'effet  dangereux.  w.  holstsuv. 
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Zsr  B«luuidlvng  der  StramoiiiiinivwrtifliiBg,  par  J.-H,  FIEU  (Corr.  Bl.  /.  schw. 

Aerzte,  A*  ^  p.  667,  15  octobre  I88t). 

Fierz  appelle  rattention  sur  une  médication  sudoriflque  qu'il  emploie 
avec  un  plein  succès  depuis  30  ans  dans  tous  les  cas  d'empoisonnement 
par  la  belladone. 

La  première  fois  qu'il  y  eut  recours,  ce  fut  chez  2  enfants  qui,  après 
avoir  mangé  des  fruits  de  belladone,  avaient  des  convulsions  et  une  dys- 
phagie  absolue. 

Comm«  pis  aller,  Fiei*z  les  soumit  à  un  emmaillottemen^t  humide.  Au 
bout  d'un  quart  d'heure  les  convulsions  avaient  cessé  et  la  cyanose  de  la 
face  était  déjà  moins  intense.  Après  une  demi-heure  le  visage  commença 
à  se  réchauffer,  et  2  heures  plus  tard  survinrent  des  sueurs  profuses. 

Après  3  maillots  semblables,  chacun  de  3  heures  de  durée,  les  enfants 
rendaient  par  le  haut  et  le  bas  les  fruits  toxiques  et  ne  (^ëseniaienl  plus 
que  de  la  lassitude.  4.  b. 

I.  —  Ueber  die  wehenerregende  Wirkung  dea  Chinin  bei  Schwangeren  (EfVBtft 
ecboliques  de  la  quinine),  par  HAUSSHANlf  (Berlîntr  klinische  Woehenschrift, 
D*  37,  p,  562,  11  septembre  1882). 

II.  —  Stiidiea  und  Notisan  ûber  die  Verwendung  dar  Wnraelrinde  dM  Baum- 
woUeiMtraiichea  als  Eraatimittel  fur  Sacale  Gorantum  (L'écorca  de  racine  da 
cotonaier  comme  succédané  du  seigle  ergoté),  par  PROCHOWKIGK  (Idem^  a*  5, 
p.  7^  4  février  1884). 

I.  —  D'un  fait  observé  par  lui,  Haussmann  conclut  avec  Gochran  et 
Hehle  que  chez  les  femmes  frêles,  débilitées,  nerveuses,  disposées  à 
Tavortement  la  quinine  peut  agir  comme  ecbolique.  Les  auteurs  qui  lui 
dénient  cette  action  ont  vraisemblablement  eu  affaire  à  des  femmes  ro- 
bustes (i?.  S.  M.,  IV,  540  ;  VI,  51  ;  VII,  616  ;  VHI,  248;  IX,  99;  XI,  91 
et  184;  XX,  638). 

n.  —  Prochownick  a  essayé  Técorce  de  racine  de  cotonnier  à  titre  de 
succédané  du  seigle  ergoté  en  obstétrique  et  en  gynécologie.  Voici  les 
conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  : 

Pour  la  dernière  phase  du  travail  d'enfantement,  ce  nouveau  médica  - 
ment  ne  peut  remplacer  le  seigle,  car  il  en  faudrait  des  doses  trop  con- 
sidérables pour  qu'il  agisse  rapidement. 

En  revanche,  on  en  obtient  de  bons  résultats  toutes  les  fois  qu'on  n*a 
pas  besoin  d'une  action  aussi  prompte  :  ainsi  dans  l'inertie  uténne  pri- 
mitive, dans  le  retrftit  défectueux  de  l'utérus  après  raocouchement^  dai» 
les  hémorragies  secondaires  à  la  suite  d'avortemenl  et  dans  le&  himor^ 
ragies  tardives  des  couches.  Mais  c'est  surtout  contre  les  pertes  dsies 
aux  corps  fibreux  qu'il  est  efficace.  On  le  prescrit  alors  en  infusion  dans 
la  période  intercalaire, 

Qvand  il  s'agissait  de  suppression  des  rè^es  par  le  froid  ou  par  une 
émotion,  Prochownick  a  compté  tantôt  des  succès,  tantôt  des  insuccès. 
Dans  la  dysménorrhée,  les  résultats  ont  été  excellents  ;  de  ooème  encore 
dans  2  hémataries  rénales  chrom<}iies.  Le  professeur  Munde  en  a  obtems 
également  de  bons  effets. 
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L'écorce  de  racine  de  cotonnier  ne  détermine  aucun  phénomène  phy- 
siologique déBagréàble,  à  peine  de  légers  fourmitlements  quand  les  doseS' 
sont  très  considérables. 

Voici  le  mode  d'administration  :  Infusion  fraîche  :  4  à  6  grammes  pour 
une  tasse  d'eau.  Chez  les  femmes  en  travail  on  répète  cette  dose 
2  ou  S  fois,  d'heure  en  heure,  ou  bien  on  prescrit  1  à  2  cuillerées,  à  thé  de 
l'extrait  fluide,  de  demi-heure  en  demi-heure,  en  répétant  3  ou  4  fois 
cette  dose. 

Chez  les  femmes  en  couches,  et  dans  toutes  les  circonstances  autres  que 
raccouchement,  on  fait  prendre  10  grammes  d'infusion  par  jour  d*un  seul 
coup  ou  en  deux  fois,  ou  bien  S  cuillerées  à  thé  d'extrait,  de  2  à  4  fois^ 
par  jour. 

Les  pilules  n'ont  qu'une  action  douteuse  et  Prochownic^  n'a  pas  essayé 
les  injections.  a»  m, 

Hsilnng  aines  Fallas  tod  allgemeinor  Sarcomatoie  der  Haut  dareh  lubcatane 
Arsant^jastleiian,  par  Heiarich  ESBIIEA  {Berliner  klinisete  Wêohenschrift, 
n^  a,|».  M,  a  M^vier  fSSS). 

Fillette  de  8  ans  1/2,  présentant,  tant  sur  la  face  que  sur  les  membrea, 
318  tumeurs^  ayant  des  dimensions  comprises  d'abord  entre  une  lentille  et 
un  poi»t  mais  grossissant  rapidement.  Elles  étaient  excessivement  dures  et 
l'induration  des  téguments  s'étendait  bien  au  delà  de  leurs  limites  apparentes; 
nullement  douloureuses  à  la  pression,  leur  couleur  rouge  bleuâtre  pâlissait 
un  peu  quand  on  les  comprimait  entre  les  doigts.  Quelques-unes  de  ces  tu- 
meurs offraient  de  petites  croûtes  ou  une  ombilication  peu  marquée. 

Tuméfaction  des  ganglions,  du  foie  et  de  la  rate. 

T/excision  d'une  de  ces  tumeurs  confirma  le  diagnostic  du  sarcome  à  cel- 
lules f  usiformes . 

Sous  Viafluenca  d'iajectiona  aous-cutanèes  de  liqueur  de  Powlar,  aa  Tît 
toutes  ces  nodosités  diminuer  de  volume,  par  affaissement  de  leur  centre  ;  en 
même  temps  le  gonflement  ganglionnaire  disparaissait. 

Lorsque  la  quantité  de  liqueur  injectée  se  fut  élevée  à  2C,75  ce  qui  cerraa- 
pond  i  une  quantité  de  0,23  d'acide  arsénieux,  il  ne  resta  plus  de  toutes  ces 
tumeurs  que,  par  places,  une  fausse  apparence  de  lichen  pilaris*        j .  a. 


Prophxlaktiachas  Mittal  gagan  die  Intozicatîonsarschainungan  taitans  àar 
cylsàura  une  des  Ckiaina  (Mayan  prophflactiqaa  eoatra  riniazlaafciaa 
par  l'acida  saliayliqaa  et  la  qainUa),  par  SCHlLUlIfi  (AfuaciMiier  Aer^ii» 
laieUigeiu-BlëU,  3,  1883). 

On  sait  que  les  dangers  de  ces  médicaments  à  haute  dose  sont  la  con- 
gestion et  rhémorragie  labyrinthiques.  L'auteur  propose  comme  antidote 
Tergotine  et  dit  avoir  obtenu  souvent  d'excellents  résultats  d'une  infu- 
sion de  seigle  ergoté  et  d'acide  salicylique,  ou  quinine  et  smgle  2/3. 
Rappelons  que  depuis  longtemps  Facide  bromhydrique  est  employé 
dans  ce  cas  par  les  médecins  anglais  comme  anémiant  du  labyrinthe 
(voy.  notamment  Woakes,  Deafness^  Giddiness  and  noises  in  ibe  bead^ 
Londres,  1880).  r.  cixuBrrBS. 
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Oalinm  tparlne  as  «  remedy  for  chronic  uloert,  par  QUINLAN  {Brit,  med,  Joarn., 

p.  1173,  Juin  1888). 

L'auteur  recommando,  comme  topique  utile  dans  les  vieux  ulcères» 
remploi  d*un  cataplasme  faitaveclesfeuilles,latigeetlesfruitsdugratteron 
commun  (galium  aparine).  Cette  plante  renferme  des  principes  astrin- 
gents et  acides  qui  excitent  la  vitalité  des  plaies  et  les  font  bourgeonner. 
Quinlan  donne  deux  observations  de  guérison  obtenue  par  ce  moyen.  h,r. 

I.  —  Uebor  die  therapantische  lAwandnng  der  Schmierseifè  (Applications  thé- 
rapeutiques du  savon  de  potasse),  par  H.  SEMATOR  (Berl.  klin,  Woeh., 
18  septembre  et  80  novembre  1882). 

II.  —  Bine  newe  Méthode,  Caries  m  behandeln,  par  Oscar  KOLLMAHN  {Idem, 

9  mai  1881) . 

I.  —  Depuis  que  Kappesser  (BerUner  klin.  Wocb,  1878,  m  16)  a 
recommandé  les  frictions  au  savon  mou  contre  les  adénites  scrofuleuses, 
les  bons  effets  de  cette  médication  ont  été  attestés  par  Hausmann,  Klin- 
gelhœffer,  etc. 

Après  s*en  être  convaincu  lui-même,  Senator  a  eu  Tidée  d*en  étendre 
l'emploi  aux  adénites  syphilitiques  et  aux  exsudats  des  cavités  séreuses 
(plèvre,  péricarde,  péritoine)  et  synoviales. 

II  conclut  de  ses  expériences  que  le  savon  noir  jouit  des  mômes  pro- 
priétés fondantes  que  les  préparations  hydrargyriquee  ou  iodées  sans  en 
offrir  les  inconvénients,  car  il  ne  survient  pas  de  phénomènes  d'intoxi- 
cation et  Turine  reste  acide. 

Le  mode  d'application  diffère  de  celui  de  Kappesser. 

Senator  emploie  le  savon  sans  le  diluer  et  fait  de  1  à  S  frictions  quo- 
tidiennes au  niveau  des  régions  malades,  en  ayant  soin  de  changer  de 
place  quand  la  peau  s'enflamme. 

Dans  la  discussion,  B.  Fraenkel  déclare  que  dans  son  pays  natal  le 
savon  mou  est  un  remède  populaire  contre  les  engorgements  ganglion- 
naires du  cou. 

II.  —  Kollmann,qui  est  médecin  d'une  prison  de  femmes,  a  eu  recours 
au  savon  potassique  chez  quatre  détenues  atteintes  de  carie  du  sternum, 
du  métatarse  ou  des  côtes  ;  chez  les  deux  premières,  l'affection  s'était 
montrée  rebelle  à  tout  traitement  et  l'état  de  l'une  des  malades  paraissait 
désespéré,  car  la  femme  ne  pouvait  même  plus  se  mouvoir  dans  son  lit 
ni  manger  seule. 

Sous  l'influence  des  frictions  savonneuses,  la  guérison  des  quatre  pri- 
sonnières a  été  pai*faite. 

Le  traitement  doit  être  continué  au  moins  6  mois. 

Quant  à  la  manière  d'employer  le  savon,  KoUmann  a  suivi  exactement 
les  préceptes  de  Kappesser. 

Deux  fois  par  semaine,  frictions  durant  un  quart  d'heure  ou  une  demi- 
heure,  pratiquées  le  long  du  dos  avec  15  grammes  de  savon  noir  mêlé 
d'un  peu  d'eau  chaude.  On  se  sert  d'une  éponge  et  on  procède  de  haut 
en  bas  en  descendant  de  la  nuque  jusqu'aux  jarrets.  Après  la  friction,  on 
lave  pour  enlever  le  savon  restant. 
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L'huile  de  foie  de  morue  était  en  même  temps  administrée  à  l'intérieur 
mais  à  elle  seule  elle  avait  été  inefficace.  j.  b. 

Bat  inhalatiom  d'oxygène  dans  Ut  briUaros  étondnea,  par  GALAH  {Rev.  med. 

quirurç.  de  Mexico^  90  septembre  i883). 

L'auteur  a  employé  avec  succès  ce  traitement  chez  une  femme  atteinte  de 
brûlures  profondes  sur  tout  le  cOté  gauche  du  thorax,  Tépaule  et  le  bras.  Les 
symptômes  généraux  étaient  très  graves.  Température  à  104<>  Fahr.  délire, 
diarrhée  incoercible.  Dès  le  premier  jour  après  l'usage  des  inhalations,  la  tem- 
pérature tomba,  la  diarrhée  cessa  et  le  mieux  se  soutint  jusqu'à  guérison. 

A  rhdpital  militaire,  Montes  de  Oca  a  employé  avec  succès,  pour  les 
brûlures,  les  bains  d*eau  oxygénée.  A.  cartaz. 

De  l'iodcforme  comme    anthelmintiqiie,    par  HIKOLSKT   (Russkaiê  MediUiaâ, 

n*  1,1883). 

L'auteur  a  traité  vingt-trois  malades,  d'âge  varié  de  2  à  70  ans,  par 
riodoforme  donné  en  poudre  d'un  tiers  de  grain  à  trois  grains,  quatre  à 
à  six  fois  par  jour,  associé  au  bicarbonate  de  soude  ou  à  la  rhubarbe. 
Quatre  malades  avaient  le  tsenia,  dix-huit  des  ascarides,  un  des  asca- 
rides et  le  tœnia.  Il  n'a  obtenu  que  deux  succès,  chez  des  enfants  de  6 
et  10  ans,  porteurs  l'un  de  tœnia,  l'autre  de  taenia  et  d'ascarides.  Il  fallut, 
pour  expulser  les  vers,  chez  l'un  six  doses,  chez  l'autre  deux  d'un  demi- 
grain. 

L'auteur,  en  présence  de  ces  mauvais  résultats,  se  refuse  à  considérer 
riodoforme  comme  un  anthelmintique  et  déconseille  son  usage.  Sim 
(Pbiladeipbia  med.  Reporter^  juin  1881)  avait  obtenu  un  succès  avec 
des  doses  d'un  grain.  De  même,  Szydlovsrski  et  Makaroff  (  Vratcb,  n®  41, 
1882  et  n»  4,  1883).  a.  cartaz. 
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I.  —  Ein  Fall  von  Bncephalltis  interttltialls  mit  eoniecativer  Keratitit  dnpiex 
ulcerota,  par  JAGU8IEL  et  Ditcassion  [BerL  klin,  Woeh.,  12  et  19  février 
iSSSj. 

II.  —  EncephaUtis  oongenita,par  R.  TIRGHOW,  et  discuBsion  {Ibid.,  IS  novembre 

18SS). 

III.  —  Contribatlon  à  l'étude  des  tremblements  pr»  et  posthômiplégiques  et  des 
hémiplégies  bilatérales  par  lésions  cérébrales  symétriques,  par  E.  DEHANGE 
{Rev,  de  médec^  m»i  1883). 

IT.  De  FéUt  de  rexoitabilité  réflexe  et  des  réflexes  tendineux  du  cété  paré- 
tique  dans  l'hémiplégie  cérébrale,  par  0.  Ter  MEULEN  [ZeitBohr.  /.  klin.  Med., 
B.  V,  1882). 

T.  —  Des  aboés  métasUtiqnes  du  cerveau,  après  un  foyer  primitif  dans  les 
poumons,  par  R.  HAETHER  (Deutsoh.  Arch,  /.  klin.  Med.,  Bd.  XXXIV,  1888). 
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TI.  —  Apoplexie  oImi  «i  mwtuA  de  iS  «as.;  hé»errafie  taitct^vaiIrUmMM,  een- 
vuliiom;  mort  en  quatre  heures,  par  Ghartten  BASTIAU  (Brit.  med.  Joura,, 
octobre  188S). 

XSl,  —  Hydatldes  arachnoIdieirneB  ftgées  de  18  mois,  survenues  dans  le  court 
d*nne  hydrocéphalie   chronique,   par  A.  ETJHlf  {Berl.  klin.  Wocb.,  8  octobre 

1888). 

TIII.  —  Grosses  Sarkom  der  Dura  mater  des  Hirns,    par  P.  GïïTTlfAMf  [Ibid. 

28  août  1882). 

IZ.  —  Du  diagnostic  et  de  la  nature  des  tnmeors  perforantes  de  la  dnre-mAre, 

par  D.  DRUMMOND  {BrJt.  med.  jùursi^  octobre  1888). 

X.  —Cas  d'atrophie  du  cerveau  consécutive  à  Tamputation  d'un  membre,  par 

BOURDON  (Bull.  Aead.  de  Méd.,  2*  série,  t,  XII,  n*  20). 

XI.  —  Etat  de  la  moelle  et  du  cerveau  dans  un  cas  d'absence  congénitale  de 
l'avant^bras,  par  L.  EDIN6ER  (Arcb.  f.  path.  Anat  und  Phya,,  Bd.  LXXXIX, 
1882). 

XII.  —  On  paraplégie  rigidity  in  hemiplegia,  par  W.-B.  HADDfiN  {Saint-Tbomas 

hosp,  Bep,  XII,  p.  61). 

XIII.  —  Dégénérations  secondaires  du  pédoncule  cérébral,  par  Gh.  F£r£  {Compt, 

rend.  Soc.  bioL,  n*  43,  i*' janvier  1883). 

XIV.  —  Hete  sur  un  cas  d'oblitération  de  Fartére  basilaire  et  snr  «qoelquet 
points  de  la  physiologie  pathologique  du  ramollissement  cérébral,  parMATST 

(Lyon  médical ^  6  janvier  1884). 

XY.  —  Uaber  cérébrale  XinderUhmung  (Porencie|dudiie  aoqvise  4e  la  première 

enCsnce),  par  HEÏÏBNER  (Berl.  klia,  Woet,,  27  novembre  1882). 

I.  —  Voici  le  résumé  de  l'observation  de  Jacusiel  qui  a  doané  lieu  à 
une  importante  discussion  de  la  Société  médicale  de  Berlin,  en  même 
temps  qu'elle  a  fourni  à  Virchow  l'occasion  d'exprimer  sa  foi  persistante 
dans  l'existence  de  l'encéphalite  congénitale,  en  tant  du  moins  que  lésion 
ana  tomo-pathologique . 

Enfant  du  sexe  masculin,  né  à  huit  moiB,  le  23  mai,  et  allaite  par  sa  mère. 
De  constitution  robuste  et  doué  d'embonpoint,  il  tombe  malade  le  20  sep- 
tembre, sans  élévation  de  la  température  ni  du  pouls  et  sans  avoir  eu  de 
diarrhée.  Son  visage  est  affaissé,  jaune  terreux,  sa  physionomie  apathique. 
Le  27,  larmoiement  et  injection  do  quelques  petits  vaisBeaux  de  la  conjonc^ 
tive  palpébrale.  Le  1^'  octobre,  kératite  droite  du  segment  situé  au-dessous 
de  la  pupille;  le  lendemain,  altération  semblable  à  gauche,  bientôt  suivie 
d'ulcération  des  deux  cornées.  Mort  le  3  par  pneumonie  double  des  sommets. 

A  l'autopsie,  substance  blanche  du  cerveau  d'une  teinte  rouge-gris,  plus 
foncée  que  celle  de  la  substance  corticale;  au  microscope,  dilatation  des  vais- 
seaux correspondants,  multiplication  et  hypertrophie  des  cellules  de  la  né* 
vroglie. 

Pour  Jacusiel,  il  s'agit  là  d'une  affection  aiguë,  parfaitement  reoan- 
naissable  aux  caractères  suivants  : 

!•  Phénomènes  cérébraux  :  pâleur  et  affaissement  des  traits  du  visage, 
apathie  du  patient  ; 

2°  Affection  oculaire  bilatérale  :  xérose  des  conjonctives  et  mortifi- 
cation des  coroées; 

9^  Terminaison  fatale  ; 
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4«  Evekitîon  apyréiique  à  moias  de  oomplicaticHis. 

Hirscbberffy  sur  22^500  affections  oculaires,  a  traité  32  cas  de  kérato- 
Tnalade  infantile.  Elle  se  montre  par  séries,  au  fort  de  Tété,  i  l'époque 
où  les  affections  du  tube  digestif  font  de  grands  ravages  dans  le  premier 
âge  :  chez  la  majorité  des  malades^  elle  est,  en  effet,  précédée  d'un 
catarrhe  gastro-intestinal  ou  de  diarrhée.  Il  s*agit  généralement  d'enfanis 
âgés  de  deax  à  sept  mois^  allaités  artificieliement  ;  parfois  nés  avant 
terme  ou  jumeaux,  d'autres  fois  présentant  des  éruptions  ou  bien  sus- 
pects ou  même  convaincus  de  syphilis  congénitale.  Presque  toujours, 
ces  petits  malades  sont  profondément  émaciés  et  affaiblis,  ont  Taspect 
sénile,  la  voix  enrouée  ou  aphone.  Ils  n'ont  plus  la  force  de  fermer  oom« 
plètement  les  paufrières  ;  aussi  les  portions  de  conjonctive  bulbairo  et 
de  cornée  qui  restent  à  découvert  se  dessèchent-elles.  Puis  la  cornée  se 
mortiùe,  Homer  y  a  signalé  le  dépôt  de  bactéries. 

Ce  processus  évolue  en  peu  de  jours,  sans  grande  réaction  inflamma- 
toire. La  mort  est  la  règle;  toutefois  à  partir  d'un  an,  la  guérison  devient 
possible. 

Jastrowitz  n'a  pas  modiiié  son  opinion  expi-imée  il  y  a  quatorze  ans. 
Pour  lui,  rétat  du  cerveau  décrit  n'a  aucune  signification  morbide  ni 
aucun  rapport  avec  la  kératonialacie  coexistante.  11  a  observé  cette  pré- 
tendue encéphalite  à  Tautopsie  d'enfants  ayant  succombé  en  paifaite 
santé,  à  des  violences.  Il  a  également  constaté  le  même  état  diez  de 
jeunes  chiens  et  chats.  Aussi  est-il  convaincu  que  ce  n'est  qu'un  pro- 
cessus physiologique,  inhérent  au  développement  du  cerveau  chez  l'en- 
fant. Le  nouveatj-né  n'a  pas,  comme  on  l'admettait,  une  myéline  com- 
plètement développée;  Thyperémie  et  la  prolifération  signalées  par 
Vii'chow  ne  sont  que  des  phénomènes  d'accroissement. 

Cette  pseudo-encéphalite  se  développe  suivant  certaines  directions  ; 
c'est  au  niveau  du  trigone  qu'elle  est  à  la  fois  la  plus  intense  et  la  plus 
durable. 

Jastrowitz  ne  lient  pour  morbides  que  les  encéphalites  siégeant  en 
des  régions  insolites,  telles  que  la  substance  corticale  et  celles  apparais- 
sant une  fois  le  développement  du  cerveau  achevé,  c'est-à-dire  après 
l'âge  de  2  ans,  enfin  celles  disposées  en  foyers. 

Henoch  repousse  également  l'entité  morbide  imaginée  par  Jacusiel; 
car,  chez  tous  les  enfants  épuisés  et  ne  pouvant  plus  ni  clore,  ni  cligner 
les  yeux,  il  peut  survenir  des  opacités  et  des  perforations  de  la  cornée, 
dans  la  moitié  inférieure  qui  n'est  plus  protégée.  D'autre  part,  M.  Parrot 
a  montré  que  dans  l'athrepsie,  où  l'on  trouve  précisémeht  les  lésions 
encéphaliques  en  question,  les  altérations  des  cornées  manquent. 

Enfin,  dans  les  cas  assez  nombreux  de  ramollissement  de  la  cornée 
qu'Henoch  a  pu  observer,  jamais  il  n'a  noté  de  phénomènes  pouvant  être 
rattachés  à  une  encéphalite. 

Mendel  soutient  contre  Jastrowitz  que  le  cas  de  Jacusiel  représente 
bien  une  lésion  pathologique  du  cerveau  :  l'hyperémie  s'élendant  jus- 
qu'aux capillaires  les  plus  lins,  la  multiplication  énorme  des  noyaux  rap- 
pelant la  paralysie  générale  à  marche  galopante. 

Quant  à  la  relation  entre  l'encéphalite  interstitielle  diffuse  de  l'en&nce 
et  le  ramollissement  des  cornées,  il  est  bien  possible  que  celle-ci  ne  soit 
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pas  SOUS  la  dépendance  de  Fautre,  mais  que  toutes  deux  ne  soient  que 
des  manifestations  d'une  même  cause  (générale. 

Friedlaendery  au  contraire»  se  rallie  complètement  à  la  manière  de  voir 
de  Jastrowitz;  car,  chez  les  enfants,  on  observe  dans  les  conditions  les 
plus  normales  une  hyperémie  et  une  multiplication  des  noyaux  tout  à 
fait  analogues. 

B.  Baginskjr  ajonie  que ^ parmi  les  nombreux  chiens  chez  lesquels  il 
provoqua  une  encéphalite,  les  seuls  qui  présentèrent  des  altérations  de 
la  cornée,  avaient  en  même  temps,  des  troubles  digestifs  qui  retentis- 
saient sur  leur  état  général  et  les  mettaient  hors  d'état  de  protéger  leurs 
yeux  contre  les  saletés  et  les  poussières. 

Hirscbberg  rappelle  à  ce  propos  que  déjà  Magendie,  en  alimentant 
des  chiens  exclusivement  iivec  du  sucre  et  de  l'eau,  avait  vu  survenir 
chez  ces  animaux  des  perforations  de  la  cornée,  peu  avant  leur  mort  due 
à  l'inanition. 

II.  —  Virchow  laisse  de  côté  la  question  de  la  kératomalacie  pour  s'en 
tenir  à  Taffection  du  cerveau  qu'il  a  décrite  en  1865,  après  l'avoir  obser* 
vée  à  Tautopsie  de  nouveau-nés.  Cette  lésion  qu'il  a  rattachée  à  Tinflam- 
mation,  en  l'appelant  encéphalite  congénitale,  est  essentiellement  carac* 
térisée  par  la  présence  de  cellules  et  de  corps  granuleux  dans  la  substance 
blanche  des  hémisphères. 

Le  fait  lui-même  a  été  constaté  par  tous  les  observateurs  ultérieurs  ; 
ils  Font  même  rencontré  si  fréquemment,  qu'ils  se  sont  demandé  8*il  ne 
s'agissait  pas  d'un  phénomène  normal.  M.  Hayem  a  été  le  premier  en 
date  des  contradicteurs  de  Virchow  à  ^et  égard.  Mais  Virchow  est  tou- 
jours persuadé  qu'il  s'agit  d'une  métamorphose  graisseuse,  avant-coureur 
de  la  fonte  des  éléments  nerveux. 

Â  côté  de  la  forme  diffuse  de  la  maladie  reconnaissable  seulement  au 
microscope,  il  existe  une  autre  forme  d'encéphalite  congénitale^  consti- 
tuant des  foyers  plus  ou  moins  nombreux,  visibles  déjà  à  l'œil  nu,  comme 
des  points  opaques  disséminés  au  milieu  de  la  substance  blanche.  Ces 
foyers  de  ramollissement,  outre  l'abondance  des  cellules  granuleuses  et 
des  corps  granuleux,  présentent  une  tuméfaction  variqueuse  des  cylindres- 
axes. 

Il  n'y  a  d'ailleurs  aucune  différence  essentielle  entre  les  deux  formes 
de  la  lésion,  car  ces  foyers  ne  sont  que  des  exagérations  locales  du  pro- 
cessus diffus. 

Virchow  repousse  l'argument  qu'on  a  tiré  de  l'extrême  fréquence  de 
cette  altération  encéphalique  par  la  statistique  suivante  recueillie  dans 
l'espace  d'un  an.  Il  a  été  examiné  au  laboratoire  de  l'auteur  44  cerveaux 
d'enfants  nouveau-nés,  dont  27  morts-nés  et  17  n'ayant  pas  vécu  plus  de 
cinq  semaines.  Sur  les  27  enfants  morts  dès  la  naissance,  11  seulement 
offraient  de  l'encéphalite  ;  8  des  9  nés  avant  terme  n'en  montraient 
aucune  trace. 

L'encéphalite,  en  revanche,  s'est  rencontrée  beaucoup  plus  souvent 
chez  les  enfants  qui  avaient  vécu  :  14  fois  sur  17.  Parmi  les  8  seuls  chez 
qui  elle  manquait,  se  trouvaient  2  enfants  ayant  précisément  succombé  à 
Fathrepsie.  Cette  circonstance  permit  à  Virchow  de  réfuter  l'opinion  de 
Parrot  qui  ne  voit  dans  l'encéphalite  qu'un  processus  passif  sous  la 
dépendance  d'un  trouble  de  la  nutrition  générale. 
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Sans  vouloir  nier  que  la  régression  graisseuse  ne  puisse  résulter  d'un 
mauvais  état  de  la  nutrition,  Virchow  remarque  cependant  que  chez  les 
adultes  épuisés  on  n'a  jamais  signalé  de  lésions  encéphaliques  analogues. 
Jusqu'ici  la  présence  de  la  graisse  n'a  été  notée  que  dans  les  parois  des 
vaisseaux,  tandis  que  dans  l'encéphalite  congénitale,  les  cellules  granu- 
leuses se  voient  dans  les  interstices  situés  entre  les  vaisseaux  et  n'affec- 
tent aucune  connexion  avec  ces  derniers. 

Si,  suivant  les  doctrines  aujourd'hui  en  honneur  sur  l'inflammation,  on 
peut  contester  la  dénomination  d'encéphalite,  Virchow  n'en  maintient  pas 
moins  qu'il  s'agit  d'un  processus  actif  d'irritation  qui  se  traduit  par  le 
grossissement  des  cellules  de  la  névroglie  et  la  segmentation  progressive 
de  leurs  noyaux. 

Mais  Virchow  renonce  à  aborder  l'étude  des  conséquences  de  cet  état 
et  la  question  de  savoir  s'il  donne  lieu  à  des  symptômes  caractéristiques, 
(fl.  S.  if.,  V,  281  et  VI,  190.) 

III.  —  Les  mouvements  anormaux  qui  surviennent  chez  les  hémiplé- 
giques peuvent  se  diviser  en  deux  groupes  :  les  uns  apparaissent  en  de- 
hors des  mouvements  volontaires,  ce  sont  Thémichorée,  l'hémiathétose, 
l'hémiparalysie  agitante  ;  les  autres  se  produisent  seulement  au  moment 
de  r  accomplissement  d'un  acte  voulu  :  ce  sont  l'hémiataxie  et  l'hémi- 
tremblement  à  forme  de  sclérose  en  plaques.  D'après  M.  Démange  on  ne 
pourrait  assigner  un  siège  spécial  à  la  lésion  suivant  la  forme  du  trem- 
blement. La  condition  anatomique  qui  lui  semble  suffisante  pour  la  pro- 
duction du  tremblement  est  l'irritation  en  un  point  quelconque  de  leur 
trajet  des  fibres  motrices  soit  dans  la  capsule  blanche,  soit  dans  les 
noyaux  gris  auxquels  elles  aboutissent,  lenticulaires  ou  couche  optique, 
soit  dans  leur  expansion  terminale  vers  les  circonvolutions  motrices.  La 
forme  du  tremblement  serait  liée  non  au  siège  de  la  lésion  cérébrale, 
mais  à  l'état  des  muscles  du  côté  paralysé,  muscles  dont  la  tonicité  et 
la  contractilité  varient  suivant  les  sujets,  suivant  l'âge  de  l'hémiplégie  et 
l'état  de  la  dégénérescence  descendante  des  fibres  pyramidales.  Ainsi 
l'hémichorée,  l'hémiathétose  et  l'hémiparalysie  agitante  seraient  d'origine 
cérébrale;  tandis  que  les  autres  formes  de  tremblement  seraient  plutôt 
liées  à  l'état  de  la  moelle,  dépendant  de  la  lésion  cérébrale  primitive. 

Lorsque  par  le  fait  de  lésions  cérébrales  symétriques  ces  tremblements 
se  montrent  des  deux  côtés  du  corps,  ils  peuvent  simuler  presque  com- 
plètement certaines  affections  médullaires  telles  que  la  pai*alysie  agitante, 
l'ataxie  locomotrice,  la  sclérose  en  plaques,  etc.  L'évolution  de  la  mala- 
die permet  seule  de  faire  le  diagnostic.  c.  girauoeau. 

IV.  —  Les  opinions  des  auteurs  sur  l'état  des  réflexes  après  l'attaque 
apoplectique  sont  diverses.  Tandis  que  Marshall  Hall^  Hasse,  Hammond, 
Nothnagel,  etc.,  soutiennent  que  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
après  l'attaque  l'excitabilité  est  augmentée,  d'autres,  Crichton  Browne, 
Moëli,  Jastrowilz,  Rosenlhal,  etc.,  affirment  qu'elle  est  ordinairement 
diminuée.  En  se  basant  sur  neuf  observations  qui  sont  résumées  dans 
son  travail,  Ter  Meulen  conclut  : 

l*»  Peu  de  temps  après  la  lésion  cérébrale,  les  réflexes  plantaires  et 
crémastériens  du  côté  paralysé  sont  diminués;  au  bout  d'un  certain  temps 
(2  mois  environ)  ils  augmentent  ;  plus  tard  il  n'existe  très  vraisembla- 
blement plus  aucune  différence. 
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9*  LeB  réflexes  tendineux  sont  peu  augmentés,  peu  de  temps  après  1» 
lésion;  ils  sont  ensuite  très  exagérés  (2  à  7  mois);  plus  tai*d  les  différeDoes- 
des  deux  c6tés  disparaissent  peut*ôtre« 

8*  Les  différences  d*excitabilité  réflexe  des  deux  eûtes  sont  surtout 
évidentes  lorsqu  il  existe  une  seule  lésion  ;  s'il  y  a  eu  plusieurs  attaques» 
et  si  le  cas  est  compliqué,  elles  manquent  souvent. 

Étudiant  à  Taide  des  appareils  enregistreurs  les  modifications  du  ré- 
flexe rotuliefii  L'auteur  a  observé  du  oôlé  paralysé  :  1*  un  plus  grand 
nombre  de  contractions  musculaires  après  une  seule  excitation  ;  i"  une 
durée  plus  longue  de  la  contraction  ;  3*  une  plus  grande  intensité  de  la 
oontraction»  ic.  nebovb. 

V.  —  Après  avoir  rapporté  huit  cas  d'abcès  du  cerveau  survenus  à  la 
suite  de  la  production  de  foyers  primitifs  dans  le  poumon,  l'auteur  trace 
rhistoire  pathologique  générale  de  ces  accidents  morbides. 

Avant  l'apparition  des  manifestations  cérébrales,  les  malades  ont  pré* 
sente  pendant  plus  ou  moins  longtemps  les  symptômes  de  lésions  pul- 
monaires :  empyème,  pleurésie  exsudative,  gangrène  pulmonaire,  bron* 
chito  chronique  avec  bronchectasie.  La  complication  cérébrale  est  pré^ 
cédée  par  la  cachexie,  la  cyanose  du  visage  et  des  muqueuses,  des  ten* 
danœs  à  la  i^oope,  une  dyspnée  progressive.  Il  survient  de  violentes 
quintes  de  toux,  puis  subitement  une  céphalalgie  intense,  des  convui» 
siens  souvent  épileptiformes,  de  la  paralysie  musculaire  répartie  d'une 
façon  difféi*ente  suivant  les  cas,  des  sensations  paresthésiques.  Parfois^ 
il  se  produit  un  sommeil  comateux  plus  ou  moins  profond,  parfois  des 
secousses  cloniques  plus  ou  moins  intenses,  plus  ou  moins  généralisées. 
Ces  convulsions  ont  été  surtout  observées  dans  le  domaine  du  fiusiai  et 
du  cubital. 

Le  plus  souvent  il  survient  de  l'hémiplégie.  La  sensibilité  est  habi<* 
tuellement  indemne.  En  dehors  des  attaques  qui  peuvent  survenir  à  plur 
sieurs  reprises  et  du  coma  terminal,  l'intelligence  n'est  guère  atteints. 

Les  abcès  du  cerveau  que  Ton  trouve  à  Tautopsie  sont  évidemment 
des  abcès  métastatiques  survenus  consécutivement  à  des  embolies  d'ori*- 
gine  pulmonaire .  Dans  un  cas  semblable,  Bôttcher  a  tix)uvé  du  pigment 
pulmonaire,  ce  qui  marquait  nettement  le  point  de  départ  de  Tembolie. 
11  est  bien  évident  que  certaines  lésions  pulmonaires  sont  surtout 
susceptibles  de  provoquer  l'apparition  de  foyers  de  suppuration  céré* 
brale  :  ce  sont  celles  qui  renferment  des  produits  gangreneux  ou  infec- 
tieux. Weigert  a  du  reste  a  plusieurs  reprises  indiqué  l'existence  de 
microoooci  dans  les  abcès  du  cerveau.  a.  m^ 

VL  —  Un  enfant  de  t5  ans  se  plaint  d*an  mal  de  tôle  passager,  qtri  cède  à 
un  purgatif.  Trois  semaines  après,  étant  en  parfaite  santé,  il  fait  une  pro- 
menade à  cheval  :  une  douleur  vive  de  la  tête  le  saiait,  il  perd  connaiaaaxioe 
et  tombe  insensible,  vomissant  et  les  pupilles  dilatées  :  bientôt  survienneni 
des  secousses  convulsives  et  il  meurt  au  bout  de  quatre  heui^es..  On  trouve 
une  hémorragie  du  corps  strié,  avec  inondation  ventriculaireetëpanchement 
de  sang  sous  Tarachnoïde,  autour  du  bulbe  ef  delà  protubëranca,  sans  lésions 
oardiovasculaires  ni  anévrisme  d'aucune  sorte.  On  constata  chez  cet  enfant 
un  ralentissement  extrême  du  pouls,  coïncidant  avec  un  abaissement  de  la 
température  (irritation  bulbaire).  h.  r. 

vn.  —  Homme  de  Si  ans,   hète  habituel  des  maison»  àe  corredioa   daas- 
esquelleB  il  a  passé  la  majeure  partie  de  son  existence.  Jusqu'il  y  a  8>  aos^ 
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■ombreux  ttooèe  d'ëpilepsie  qui,  depais  lors,  ont  fait  place  à  des  périodee. 
de  slopear  complète;  dans  les  intervalles  libres,  imbécillité  manifeste. 

Dans  les  derniers  temps,  la  démence  a  fait  des  progrès  considérables,  et  le 
malade  est  devenu  impropre  au  plus  simple  traTail.  Station  debout  prolon^ 
encore  possiblsL,  mais  marche  titubante  et  parfois  mouvements  de  manège. 
Mort  p«r  pleuropneamonie  sans  avoir  présenté  de  phénomènes  de  paralysie!. 

Autopsie  :  aplatissement  considérable  de  la  surface  des  circonvolutions 
des  deux  hémisphères.  Epaississement  énorme  de  la  pie-mère  qui  les  n>- 
couvre  avec  veines  variqueuses  ;  circonférence  postérieure  des  lobes  antë^ 
rieurs  adhérant  à  la  dure-mère  des  ailes  xyphoïdes  du  sphénoïde.  Les  fosse» 
du  crâne  renferment  150  grammes  de  liquide  transparent  jaunâtre  dans  lequel 
flottent  d*innombrables  vésicules  d'un  blanc  mat,  de  la  grosseur  d'une  lentille 
à  celle  d'une  petite  noix.  Au  niveau  de  la  fosse  moyenne,  elles  forment  un 
eongiomérat  qui  déroulé  montre  un  reste  de  membrane  auquel  sont  sppen- 
dues  une  douzaine  de  vésicules  semblables  à  celles  qui  flottent  dans  le  liquide. 
Ce  sont  des  vésicules  hydatiques  stériles  présentant  encore  quelques  cro^^ 
cbets. 

Ces  parasites  ont  soulevé  les  régions  du  cerveau  situées  au  niveau  et  av 
arrière  de  la  fosse  turcique. 

Opacités  et  épaississe  m  eut  partiel  des  méninges  de  la  base  de  rencéphale. 
La  glande  pituitaire  a  subi  la  dégénératioii  kystique. 

La  substance  cérébrale  môme  est  partout  intacte.  Les  ventricules  latéraux 
ont  le  triple  de  leur  capacité  normale  et  renferment  une  cinquantaine  de 
grammes  du  liquide  habituel  à  ITiydrocéphalie  sans  traces  de  vésicules  ni  de 
crochets.  Epaississement  et  granulations  de  l'épendyme  du  plancher  des  ven- 
tricules latéraux. 

t 

Les  attaques  épîlepliques  et  la  stupidité  consécutive  doivent  être  mises 
sur  le  compte  de  l'hydrocéphalie. 

Les  hydaiides  sont  très  postérieures.  En  s'en  référant  aux  expôriencea 
de  Leuckhartr.  le  volume  atteint  par  quelques-unes  das  vésicules  filles 
indique  une  mfecUoa  remontant  à  plus  d  une  année.  Or,  comme  eue 
n'a  pu  avoir  lieu  en  prison  on  peut  en  fixer  très  exactement  la  date  à 
dix-hvtt  mois,  car  le  malade  a*avait  eu  que  deux  mois  de  liberté  dans 
ces  dernières  années.  j,  ^^ 

VllL  —  Femme  de  59  ans.  6  semaines  avant  son  admission,  elle  a  eu  une 
pei-te  de  connaissance.  Chute  suivie  dUmpossibilité  de  mouvoir  le  membre  in- 
férieur gauche. 

A  rentrée,  le  85  janvier,  parésie  modérée  des  filets  naso-ïabiaux  du  facial 
gauche;  bras  gauche  un  peu  moins  vigoureux  que  le  droit.  Tumeur  de  la  ré- 
gion pariétale  droite  du  crâne. 

Le  31,  survient  brusquement  une  paralysie  complète  de  la  motilîté  des  deux 
membres  gauches  avec  intégrité  de  la  sensibilité,  absence  de  douleur;  pas  de 
gène  de  la  parole.  U  existe  seulement  un  peu  de  stupeur. 

Mort  le  12  février  par  pneumonie  droite. 

Autopsie.  La  tumeur  occupe  une  grande  pai-tie  de  la  face  interne  du  parié- 
tal draii  sur  une  longueur  et  une  largeur  de  8  centimètres;  en  dedcme,  elle  a 
perforé  la  dnre-môre  et  en  dehors  l'os,  è  la  face  extérieure  dufuei  elle  est 
venue  former  une  saillie  haute  de  1  centimètre,  longue  de  7  1/2  et  larjre  de 
5  i/t 

Ce  saicp— •  est  eompeeé  presque  uuufumntmt  de  cellalee  iveiformes  oeviieB» 
preaBées  les  une*  eontra  las  autres,  sans  substance  intaiweliulaire. 

4Skir  Im  snrfeoe  de  rhémisphère  oérébral  droite  a«  niveaa  du  lote  tempérai 
et  de  la  partie  aatériovre  du  lobe  occipital,  se  voient  de  prefondes  dépreestons 
correspondant  à  la  surface  très  inégale  de  la  tumeur  qui  n'a  d'ailleurs  nulle*- 
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ment  envahi  le  cerveau.  Les  points  du  cerveau  les  plus  comprimés  sont  un 
peu  diminués  de  consistance.  ^--b- 

IX.  —  !•  Enfant  de  5  ans,  entré  à  l'hôpital  de  Newcastle  en  décembre  1882 
pour  une  tuméfaction  localisée  au  côté  droit  de  la  tête  avec  céphalalgie  et 
vomissements.  La  tumeur  datait  de  quatre  semaines.  Elle  occupait  une  grande 
partie  du  pariétal  droit,  semblait  molle  et  élastique,  vaguement  fluctuante. 
Le  crâne  était  d'ailleurs  irrégulier  et  bosselé  comme  chez  les  rachitiques. 
L'examen  ophtalmoscopique  fit  voir  une  double  névrite  optique.  La  tumeur 
fit  de  rapides  progrès,  se  développant  surtout  au-dessus  de  Torbite  droit, 
puis  pénétrant  bientôt  dans  la  cavité  orbitaire  et  ulcérant  l'œil,  enfin  envahis- 
sant les  autres  portions  du  crâne  ;  au  point  de  simuler  vaguement  Taspect  de 
l'hydrocéphalie.  Des  néoplasmes  analogues  ne  tardèrent  pas  à  se  montrer  sur 
la  mâchoire  et  sur  le  testicule  gauche. 

Malgré  ce  développement  crânien  extraordinaire  (la  tète  mesurait  26  pouces 
de  circonférence),  rintelligence  resta  entière;  Tenfant  continua  à  marcher, 
sans  paralysie  aucune.  La  mort  survint  le  21  mars.  On  trouva  à  l'autopsie 
une  tumeur  mollasse  développée  entre  la  dure -mère  et  les  os  du  crâne 
ayant  envahi  ces  derniers,  et  présentant  des  stratifications  infiltrées  de  sang. 
C'était  tout  à  fait  l'apparence  d'un  cancer  très  vasculaire  avec  des  foyers  hé- 
morragiques interstitiels.  Au  milieu  de  la  trame  se  voyaient  des  jetées 
osseuses.  Le  point  de  départ  du  néoplasme  paraissait  être  le  diploé.  La  tumeur 
comprimait  les  lobes  frontal,  pariétal  et  sphénoïdal  du  cerveau  du  côté  droit; 
elle  avait  contracté  des  adhérences  avec  la  première  circonvolution  temporo- 
sphénoïdale,  mais  ne  pénétrait  pas  plus  loin.  Histologiquement  il  s'agissait 

d'un  sarcome. 

2»  Femme  de  21  ans,  se  plaignant  de  céphalée  et  d'étourdissements.  Depuis 
de  longues  années,  elle  était  sujette  à  une  otorrhé'e  habituelle  et  se  plaignait 
souvent  de  la  tète.  En  août  1882,  le  crâne  commença  à  gonfler  au  niveau  de 
la  bosse  frontale  gauche.  Cette  tuméfaction,  qui  ressemblait  à  une  petite  loupe, 
devint  rapidement  considérable  et  se  ramollit.  On  l'incisa;  il  n'en  sortit  que 
du  sang;  la  tumeur  fît  bientôt  saillie  par  les  lèvres  de  l'incision;  en  môme 
temps,  une  autre  bosse  analogue  se  montrait  dans  la  région  pariétale  posté- 
rieure. 

Comme  dans  les  observations  précédentes,  il  existait  une  névrite  optique 

double;  il  y  avait  de  plus  de  Tanesthésie  de  la  jambe  droite, sans  paralysie 
motrice.  Le  symptôme  prédominant  était  le  vomissement. 

La  malade  quitta  l'hôpital  au  bout  de  quelques  jours. 

L'observation  3  concerne  une  femme  de  24  ans  qui  était  entrée  pour  un  gon- 
flemeilt  douloureux  de  la  hanche  et  du  sacrum,  considéré  comme  un  sarcome. 
Quinze  jours  après,  elle  se  plaignit  de  maux  de  tète,  do  vomissements,  et  Ton 
constata  sur  le  crâne  une  petite  saillie  mollasse.  Plus  lard  apparurent  d'autres 
nodules  semblables;  la  malade  succomba  dans  le  coma.  On  trouva  une  série 
de  noyaux  sarcomateux  sous-périostés,  la  plupart  inlracrâniens,  quelques- 
uns  à  la  fois  intra  et  extracrâniens.  Le  fond  de  l'œil  et  les  nerfs  optiques 
étaient  congestionnés  et  parsemés  d'hémorragies  punctiformes. 

L'auteur  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  des  tumeurs  de  la  dure- 
mère  et  des  sarcomes  du  crâne  ;  il  attire  l'attention  sur  la  nécessité  d'exa- 
miner le  fond  de  Tceil  et  sur  la  valeur  séméiologique  de  la  névrite  optique 

en  pareil  cas.  h.-r. 

\^ Il  s'agit  d'un  ancien  militaire,  âgé  de  73  ans,  qui  avait  subi,  il  y  a 

48  ans,  la  désarticulation  du  bras  gauche,  et  succomba  en  36  heures  à  une 
congestion  méningo-encéphalique.  Il  n'avait  jamais  éprouvé  jusque-là  de 
trouble  cérébral.  Cependant,  depuis  quelques  années,  le  membre  inférieur 
correspondant  au  bras  amputé  s'était  peu  à  peu  paralysé  ;  il  traînait  la  jambe 
et  fauchait  légèrement. 
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A  l'autopsie,  oa  trouva  un  piqueté  rouge  disséminé  à  la  surface  des  hémis- 
phères et  une  injection  très  prononcée  des  méninges.  Sur  i^hémisphère  droit 
existait  un  affaissement  de  3  à  4  millimètres  de  profondeur,  au  niveau  du  tiers 
supérieur  de  la  circonvolution  frontale  ascendante.  Môme  affaissement  sur  le 
lobule  paracentral  correspondant.  Encoche  de  2  à  3  millimètres  sur  la  crête 
en  rapport  avec  ce  lobule. 

Le  ventricule  latéral  du  môme  côte  était  considérablement  distendu  par  une 
sérosité  limpide  et  incolore.  A  sa  partie  moyenne  et  supérieure  existait  un 
diverticulum  très  profond,  correspondant  à  la  circonvolution  atrophiée.  A  ce 
niveau  l'épaisseur  de  la  paroi  supérieure  du  ventricule  n'était  que  de  4  milli- 
mètres, tandis  que  dans  Thémisphère  opposé  cette  môme  paroi  offrait  une 
épaisseur  de  14  millimètres. 

Le  corps  strié  du  côté  malade  présentait  une  dépression  dans  son  tiers 
moyen,  et  la  couche  optique  voisine  était  notablement  aplatie  dans  le  sens 
vertical.  L'insula  de  Reil,  atrophié  également,  ne  présentait  que  trois  plis 
affaissés  et  peu  distincts,  alors  que  dans  Thémisphère  sain  ce  môme  lobule 
avait  cinq  plis  bien  dessinés  et  très  saillants. 

En  examinant  la  paroi  antérieure  du  4*  ventricule,  on  remarquait  que  la 
ligne  médiane  était  déviée  de  gauche  à  droite  et  de  bas  en  haut.  Sur  des  coupes 
de  la  protubérance  et  du  bulbe,  on  voyait  de  môme  que  la  ligne  du  raphé 
médian  était  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  gauche  à  droite,  et  que  toute  la 
portion  de  substance  nerveuse  située  à  droite  de  ce  raphé  était  très  notable- 
ment atrophiée. 

L'hémisphère  droit  pesait  548  gi*ammes,  le  gauche  579  ;  soit  une  différence 
de  31  grammes  en  faveur  de  ce  dernier. 

La  circonférence  de  l'hémisphère  sain,  prise  au  niveau  de  la  frontale  ascen- 
dante, était  de  24  cent.  8  ;  celle  de  Thémisphère  atrophié,  de  22  cent.  8  ;  soit 
une  différence  de  2  centimètres 

Ce  fait,  qui  vient  confirmer  les  observations  recueillies  antérieurement 
par  Tauteur  relativement  à  l'atrophie  des  centres  moteurs  chez  les  am- 
putés, prouve  de  plus  que  la  lésion,  ordinairement  limitée  à  Técorce  céré- 
brale, peut  s'étendi*e  secondairement  à  la  substance  blanche  sous-jacente 
au  corps  strié,  à  la  couche  optique  et  à  une  des  moitiés  de  la  protubérance 
et  du  bulbe.  11  faut  noter  aussi  la  paralysie  de  la  jambe  survenue  dans 
les  dernières  années  de  la  vie,  et  indiquant  un  envahissement  progressif 
des  cellules  et  fibres  nerveuses  qui  régissent  les  mouvements  du  membre 
correspondant  au  côté  mutilé.  g.  degaisne. 

XI.  —  L*auteur  conclut  de  ses  recherches  personnelles  et  des  recherches 
bibliographiques  qu'il  a  faites  sur  ce  sujet,  que  dans  ces  cas  il  existe  : 
de  Tatrophie  des  racines  spinales  correspondantes,  de  Tatrophie  de  la 
substance  blanche  de  la  moelle  du  côté  correspondant  et  au  niveau  de 
l'entrée  des  racines  atrophiées,  peut-être  un  très  léger  degré  d'atrophie  de 
la  substance  blanche  au-dessus  du  point  d'entrée  de  ces  racines,  de  l'atro- 
phie de  la  région  antéro-externe  et  postéro-externe  de  la  corne  antérieure 
de  la  substance  grise,  mais  seulement  au  niveau  du  point  de  départ  des 
racines  atrophiées,  enfin  la  disparition  des  cellules  ganglionnaires  dans 
les  points  de  la  substance  grisa  correspondant  aux  racines  spinales  les 
plus  atrophiées. 

Cette  atrophie  de  la  moelle  s'explique,  pour  la  substance  blanche,  par 
le  moins  grand  nombre  de  fibres  qui  y  pénètrent,  et  pour  la  substance 
grise,  par  l'atrophie  des  bouts  centraux  de  ces  fibres.  Les  fibres  qui  con- 
duisent de  la  moelle  au  cerveau,  celles  en  un  mot  dont  la  portion  motrice 
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est  probablement  située  dans  les  parties  postérieures  des  cordcns  laté- 
raux, ne  paraissent  pas  s*atrophier  d'une  façon  ascendante. 

S'il  se  produit  une  atrophie  des  racines  pendant  le  développement,  la 
région  corticale  motrice  du  cerveau  peut  être  légèrement  atrophiée. 

XII.  —  Dans  cette  note,  confirmative  des  travaux  de  Pitres  (Arcb.  de 
Neurologie,  lï"  10)  l'auteur  montre  des  faits  où  la  sclérose  descendante 
consécutive  à  un  foyer  d'hémorragie  cérébrale  n'ast  pas  limitée  au  coté 
opposé  à  la  lésion,  mais  intéresse  simultanément  les  deux  membres  infé- 
rieurs. L'examen  des  réflexes  tendineux  met  le  fait  hors  de  doute.  L'auteur 
accepte  Tinterprétation  de  M.  Charcot  et  admet  qu'en  pai'eil  cas  la  décuA- 
sation  des  fibres  venant  de  l'hémisphère  cérébral  se  fait  trè&  inooinpiè» 
testent  a  travers  les  pyramides.  h.  r. 

XIII.  — .  L'auteur  a  pu  abserver  8  sujets  où  la  surface  du  pédoncule 
cérébral  était  complètement  intacte  pendant  qu'un  ramollissement  ancien 
siégeait  sur  toute  l'épaisseur  du  segment  antérieur  de  la  capsule  à  sa 
partie  moyenne.  Fallait-il  conclure  qu'il  n'y  avait  pas  une  dégénéralion 
secondaire  du  faisceau  interne  du  pédoncule?  —  Evi^Iemment non,  répond 
l'auteur,  et  il  le  prouve  par  des  coupes  transversales  faites  un  peu  au- 
dessus  du  bord  antérieur  de  la  protubérance.  Immédiatement  au-dessous 
du  locus  niger,  un  triangle  grisâtre,  présentant  tous  les  caractères  des 
colonnes  de  dégénérescence  secondaire,  occupe  le  plan  profond  et  inlerue 
de  l'étaige  inférieur  du  pédoncule  cérébral.  Il  est  doue  permis  de  con- 
clure avec  l'auteur  que  ces  dégénérations  secondaires  du  faisoeau  interne 
du  pédoncule  sont  de  beaucoup  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croit  générale- 
ment, que  la  division  de  Brissaud  est  en  quelque  sorte  classique  ;  mais  que 
souvent  des  fibres  pédonculaires  externes  se  dévient  en  dedans  et  peuvent 
affecter  une  direction  presque  transversale  pour  recouvrir  plus  ou  moins 
et  dissimuler  une  modification  superficielle  du  faisceau  interne  de  l'étage 
inférieur  du  pédoncule  cérébral.  «argus. 

XIY.  —  La  malade,  femme  d'environ  60  ans,  sur  laquelle  on  n^  aneoB 
renseignemeat,  est  apportée  à  l'hôpital  dans  un  état  de  coma  abaoln^  les 
-membreft  inertes,  insensibles,  la  respiration  stertoreose.  On  Ta  trouve  étendue 
sur  ie  pianeher  de  sa  chambre.  La  température  vaginale  ast  à  40*^1;.  le  pouls 
à  128.  Mort  dans  la  soirée. 

A  l'autopsie,  développement  extrême  du  tissu  adipeux.  Véritable  hyper- 
trophie des  os  de  la  voûte  crânienne  qui  a  une  épaisseur  double  de  l'état 
normal.  Rien  dans  les  méninges.  La  basilaire  est  oblitérée  complètement  sur 
une  étendue  d'un  centimètre  par  une  substance  doie,  blanchâtre,  stns  appa- 
rence d'organisation,  beaucoup  plus  dense  ^*un  caillot  môme  ancien  et  cou* 
aistant,  et  évidemment  formée  de  fibrine  condensée  eomme  si  elle  avait  été 
fortement  pressée.  La  parei  arlérieUe  est  normale.  Pas  d'atherome  des  autres 
imisaeaax.  Léger  épanchenent  dans  les  ventricules  avec  œdème  considérabk 
dos  plexus  choroides.  Foyer  de  ranMlIissemeat  blanc  au  centre  de  la  couche 
optique  gauche.  Protubérance  ramollie,  formant  une  bouillie  crémeuse.  Pou- 
moncs  hypcrcmiôs.  Cœur  et  foie  graisseux.  Reins  Bclérosés  et  atrophiés.  Pas 
d^examen  histologique. 

L'auteur  ne  croit  pasquM  s'agsse  dans  ce  cas  d'une  thrombose  etadmel 
une  embolie,  sans  qu*il  ait  pu  en  découvrir  l'origine.  a.  g. 

XV.  —  Fillette  de  9  mois.  Début  de  i*affection  par  deux  accès  convulaifs^ 
puis  perte  complète  de  connaissance,  fièvre  intense,  eonvulsions  altemanl 
avee  du  collapsus,  pendant  trois  semaines,  kn  bout  de  ce  temps  apparaît  une 
paraplégie  cooqklète  et  permanente  u^ec  contraeture  des  quatre  membvesw 
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Dam  le  cours  des  deux  premières  années,  TinteUigeiiee  as  déaeloppe  utt 
peu,  la  contraction  s'améliore  grâce  à  de  la  frymnastique,  mais  la  paraplégie 
ne  se  aodifie  pas  et  Tenfant  ne  parle  pas  du  tout. 

La  sensibilité  et  Texcitabilité  électrique  des  muscles  étaient  conservées. 

Au  bout  de  deux  ans  et  demi,  la  petite  malade,  prise  de  bronchite  aigué, 
succombe  au  milieu  de  violentes  eonvaleiotts. 

A  Tautopsie  on  constate  qu*une  vaste  perte  de  substance  porencéphalique 
•de  l'hémisphère  gauche  avait  détruit  les  deux  circonvolutions  centrales  ;  elle 
Vétendait  jusqu'au  plafond  des  ventricules  latéraux. 

Dam  rhémisphère  droit  se  trouiraioat  les  lésions  suivantes  :  lacune  poren- 
céphaHqtte  au  niveau  de  la  partie  antérieure  de  la  cireonvolution  pariétale 
inférieure;  vaste  perte  de  substance  des  masses  ganglionnaires  droites,  noyau 
lenticulaire  complètement  détruit  ;  capsule  interne  à  peu  près  intacte. 

Eki  outre,  il  existait  une  vaste  perte  de  substance  dans  la  moitié  antérieure 
de  la  protubérance  où  les  deux  pyramides  étaient  entièrement  détruites. 

En  même  temps,  Tautopsie  révéla  une  endocardite  du  ventricule  gauche, 
un  vieil  infarctus  rénal  et  un  caillot  ancien  canal iculé,  s*étendant  de  Tartère 
«ylvienne  droite  jusqu'au  commencement  de  ses  deux  branches  de  bifurcation. 

Cette  observation  fournit  pour  la  première  fois  la  preuve  directe  que 
leB  laounes  porenoéphaliques  acquises  tiennent  à  des  oblitérationa  vascu- 
laires.  «•  s. 

I.  ~  Beobachtnngen  sur  Pathologie  des  Oehirns  (Dans  observations  d'affec- 
tions du  cerveau),  par  H.  BIRCflER  {CorreepoudônM^BIMt  fur  schweiMor  AerxU^ 
n*  4,  p.  97,  15  février  1881), 

II.  —  Erfolgreiche  Extraction  einar  im  Schâdel  staokengebllebenen  Rovolvar- 
kngel  nach  dam  Auftreten  secundàrer  HimersdÉeinungen  (Balle  extraite  du 
4sr&na  après  l'apparition  des  phénomènes  secondaires),  par  0.  KAPPSLER 
(Idem  n*  23,  p.  737,  1*'  décembre  1881). 

III.  —  Hasserstich  in  den  Schâdel  mit  steckenbleiben  (Lame  de  couteau  restée 
dans  la  crâne),  par  M.  FRETER  {Berliner  kliniacbe  Wochenscbrifty  a*  10,  p.  lOÎ, 

17.  —  ninîscher  Boitrag  xnr  topischon  Oiagnostîk  der  Himveristrangsn  vnd 
sur  Trepanationsfrago  (Contribution  au  diagnostic  du  siège  des  blessures  du 
eervean  et  à  la  qatstioB  éa  trépan),  par  KR(B]ILEIM  (Conet^ndéni'Bltii  f. 
sehweiMBr  Aervto,  a*  S,  p,  H^,  15  io«ra  1882). 

T.  —   Ein  Fall  von   Himverletsung,   par   JAEGER    {Idem,  no  8,  p,  844,  15  avril 

i88t). 

yi.  ^  Ein  Fall  von  Hyperaesthesia  cerebri  chronica,  Contractur,  Paralysie, 
Apkasie  and  Anblyopie,  eto.  (Blessure  du  esrveaa  restée  latente  pendant 
12  ans.  Gaérison),  par  RBISHAlIll  ^âarJio.  kèîn.  Wacb.,  n*  28,  p.  A:ài,  iO  juillet 
1888). 

TH.  —  Zwei  Schâdeischflsse  mit  Eiaheiluag  der  Kugel  in  der  Schâdelhôhle 
Peux  caa  de  projectiles  enkystés  dans  la  cavité  ccânieane)»  par  KUESTER 
{Idem,  D*  31,  p.  487,  31  jaiiJet  1882). 

VIIL  —  Beitragsar  rrapaMftieaafrata,  pw  UUENLEIII  (Corr,-BUU  A  sciiweiser 

Aerzàê,  a*  1,  p.  tl,  1«  ja»vi«r  1883). 

il.  —  Trepanatiea  wa^eai  tsauntàseber   Raptar   der  A.  ■enlag.  mad.),  par 

KRŒNLEIN  (Corr.-Bl.f.  achw.  Aerzt0,n*  10,  p.  253,  ib  mai  1883). 
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X.  —  Sur  Looalisation  der  Functionen  des  Groathirns,  par  M.  REISINGER  {Berl. 

kL  Woch.,  D»  14,  p.  205,  2  avril  1883). 

XI.  —  Trépanation  pour  abcès  tranniatique  du  oerveau.  Gnérison  (par  G.  THIER8CH 

(/(/.,  jj«  80,  p.  461,  23  Juillet  1888). 

XII.  —  Fall  Ton  Himtumor,  par  BRIEGER  (/(f.,  d*  30,  p.  468,  24  juillet  1882). 

XIII.  —  Trépanation  pour  des  accidents  tardifs    à  la  suite  d*nne  fracture  du 
crâne,  par  G.  SILYESTRINI  {Bull.  Acêd.  de  Méd,,  2«  série,  T.  XII,  n*  15). 

XIV.  —  Abcès  du  cerveau  communiquant  ayec  un  abcès  du  pharynx,  compliqué 
d'une  tumeur  cérébrale,  par  ATKINSON  {Brit,  med,  Journ.,  septembrt  1882). 

XV.  —  Plaies  du  cerveau,  par  BENDER  {Deutsche  med.  Woch,,  n*  50, 1882). 

XVI.  —  Observation  de  tumeur  cérébrale,  par  Carlyle  JOHNSTONE  {Ediab.  med, 

Journ,,  décembre  1882). 

XVII.  —  Fibromyzosarcome  du  pédoncule  cérébelleux  moyen,  par  MAHNKOPF 

{BerL  klin.  Woch,,  18  «rri71882). 

XVIII.  —  Gliosarcome  de  la  couche  optique,  du  lobe  occipital  et  du  pédoncule 
cérébral,  par  GHAUVET,  J.-L.  PREVOST  et  ETERNOD  (Rev.  méd,  de  USuiaae 
romande,  février  1888). 

XIX.  —  Ueber  Neuritis  olfactoria,  par  HUGUENIN  {Corresp.-BL  /.  achw.  Aerate, 

!•'  et  15  mai  1882). 

XX.  —  Anosmie   bel    Himdruck  (Anosmie   par    compression    cérébrale),   par 

QUINGKE  {Ibid.,  ib  Juillet  i9SÏ) , 

XXI.  —  Centri  motori  corticali  (Studio  critico  sperimentale),    par   MARGAGGI 

{Giorn.  délia  R,  Acad,  di  Torino,  Janvier-avril  1882). 

XXII.  —  Deux   cas  peu  conformes  aux  localisations  cérébrales,  par  H.  BLAISB 

{Soc.  anat.,  12  Juillet  1882). 

XXIII.  —  Du  trismus  d'origine  cérébrale,  par  LÉPI5E  {Rev.  de  médec,  1882). 

XXIV.  —  8  cas  de  tumeurs  tuberculeuses  dans  les  parties  moyenne  et  posté- 
rieure du  oerveau,  par  0.  HEUBNER  {Arch.  A  Psych,  und  Nervenkr.,  Bd  XII^ 
Heft  3,  1882). 

XXV.  ~  Etude  critique  et  clinique  de  la  doctrine  des  localisations  motricea 
dans  l'écorce  des  hémisphères  cérébraux  ches  Thomme,  par  GHARGOT  et 
PITRES  {Rev.  de  méd.,  1883). 

XXVI.  —  Strabisme   conjugué  paralytique  du  noyau  droit  de  la  6*  paire  crâ- 

nienne, par  DE  VINGENTIIS  {Riv,  clin,  di  BoU,  Janvier  1883). 

XXVII.  —  Tumeur  du  cété  droit   du   cervelet,  par   RAMSKILL  et  GOGKWELL 

{Brit.  med.  Journ.,  mai  1883). 

XXVIII.  —  Tumeur  du  cervelet,  par  FAISANS  et  GHARRIN  {Soc.  anat.  in  Progr, 

médic,  p.  533,  1883). 

XXIX.  —  Un  cas  de  localisation  cérébrale,  par  TUGZEK    {Berlin,  klin.  Woch.,^ 

ikjuin  1883). 

XXX.  —  Du  rapport  entre  les  spasmes  posthémiplégiques  et  les  affections  des 
couches  optiques,  par  GALVAGNI  {Riv.  clin,  di  Bologna,  n*  6,  1883). 

XXXI.  •-  Gas  de  paralysie  incomplète  du  membre  supérieur,  par  R.  LÉPINB  {Rev. 

de  méd..  Juillet  1883). 
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iïifci.  —  Panljttt  pariUUê    d«  sMttmMit  par  lésion  d«t  oorpi  striét,  par 
F.  8TRA88MAMN  {ZeUachr.  f.  klin.  Mûd.  Bd  VI,  1888). 

ZZZni.    —   Tnbareuia   aolitaira   du   pédonenla   oérébral   ohax  l'enfant,   par 
HENOGH  et  6RAWITZ  {Berlin,  klin.   Wocb.,  ^  avril  188$). 

XXXIT.  ~  Glioaarooaia  da  rhéaiaplièra  oérébral  droit,  par  LONO  (Ber.  méd. 

Suisse  rom,,  soût  1888). 

XXXY.  ~  Dans  eaa  da  tnmanr  du  canralat^  par  GHYOSTEK  (Wien,  med.  ^nhrb. 

Heft  S,  p.  381,  1882). 

XZXYl.  —  lysta   liydatiqna   da  la  baia  dn  crâaa,  par  BUGQUOT  (£/oioa  méd., 

10  jêBYier  1884). 

I.  —  Obs.  1**.  Attrition  du  lobe  frontal.  Homme  de  78  ans,  en  état  d'ivresse, 
tombe  à  la  renverse  dans  un  escalier.  Perte  de  connaissance  pendant  une 
demi-heure.  Le  lendemain,  santé  parfaite.  Mais  les  deux  jours  suivants 
malaise  général. 

Le  5*  jour  au  matin,  agitation,  puis  oris  et  accès  convulsif  du  côté  droit  ; 
i  heure  après,  légère  parësie  du  facial  droit  qui,  le  soir,  s'est  étendue  aux 
deux  membres  du  môme  côté,  en  môme  temps  que  les  convulsions  se  sont 
renouvelées. 

Le  6*  jour.  Accès  convulsifs  encore  plus  fréquents.  Obnubilation  progres- 
sive du  sensorium.  66  respirations  stertoreuses  ;  116 pulsations;  face  un  peu 
déviée  à  gauche  ;  parésie  des  membres  droits .  Sensibilité  normale.  Aucune 
blessure  visible  sur  la  tète.  Ecchymoses  du  thorax,  fracture  de  la  clavicule 
droite. 

Les  accès  convulsifs  qui  se  reproduisent  toutes  les  5  ou  10  minutes  débu- 
tent par  une  rotation  de  la  tôte  et  des  yeux  à  droite  et  en  haut.  Puis  survien- 
nent des  contractions  de  l'orbiculaire  palpébral  et  de  la  commissure  labiale 
droite;  ensuite  tous  les  muscles  de  cette  moitié  entrent  en  convulsions.  Pu- 
pilles rétrécies.  Au  bout  de  15  secondes,  clonus  du  bras  droit  débutant  par 
une  extension  de  Tindex  et  du  médius  suivie  de  fermeture  du  poing;  rotation 
constante  du  bras  en  dehors. 

L'envahissement  de  la  jambe  droite  a  lieu  de  la  môme  façon.  A  droite,  le 
pouls  radial  est  très  petit;  à  gauche,  il  est  dur  et  ample.  L'accès  dure  au 
plus  une  minute  et  demie  et  les  convulsions  cessent  dans  l'ordre  d'apparition, 
laissant  les  membres  fiasques. 

Mort  par  asphyxie  résultant  des  convulsions  des  muscles  respiratoireo, 
6  fois  24  heures  après  la  chute.  Température  à  41*,  136  pulsations,  60  respi- 
rations. 

Bircher  et  Hitzig  avaient  diagnostiqué  une  lésion  de  la  circonvolution 
centrale  antérieure  gauche.  A  l'autopsie  faite  très  soigneusement  par  Hitzig, 
nous  n'emprunterons  que  les  altérations  les  plus  importantes.  Fracture  de 
la  clavicule  et  des  trois  premières  côtes  droites  près  du  sternum.  Epanche- 
ment  sanguin  dans  l'aponévrose  épicrànienne  de  Toccipital.  Adhérences 
intimes  de  la  dure-mère  au  crâne  dont  la  moitié  droite  parait  élargie  trans- 
Tersalement  et  raccourcie  d'avant  en  arrière.  A  la  face  interne  de  la  dure- 
mère  du  côté  droit,  épanchement  sanguin  en  nappe  au  niveau  du  frontal  et 
dans  la  fosse  occipitale  en  grosses  taches  isolées  sur  la  région  pariétale  de  la 
convexité.  Opacité  et  épaississemenl  de  la  pie-mère  le  long  de  la  scissure 
interhémisphériciue  et  dans  la  fosse  sylvienne.  Suffusion  sanguine  considé- 
rable de  la  moitié  gauche  de  la  pie-mère,  occupant  tout  le  lobe  frontal  à  l'ex- 
ception de  la  circonvolution  frontale  supérieure  et  du  tiers  inférieur  de  la 
deuxième  circonvolution  frontale.  Suffusions  sanguines  moins  considérables 
8' étendant  sur  la  moitié  inférieure  de  la  circonvolution  centrale  antérieure. 
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CaiHot  delà  grosseur  d*im6  loDtflle  dans  la  sciware  éd  Byhrius  à  Torigino 
de  la  branche  asoendante.  Quelques  petits  extravasals  sur  la  moitié  inférieure 
4e  la  région  pariétale. 

Un  ëpancliement  sanguin  a  complètement  désorganisé  et  rendu  diffluente 
sur  une  étendue  de  3  centimètres  d'avant  en  arrière  et  de  6  centimètres  eu 
largeur,  eod  seulement  la  substance  coKicale,  mais  encore  une  partie  de  la 
substance  blanche  de  la  portion  plus  antérieure  du  lobe  frontal  gauche,  dans  la 
région  correspondant  à  la  branche  inférieure  de  la  circonvolution  frontale 
supérieure,  à  toute  la  circonvolution  frontale  moyenne  et  à  Textrémité  anté- 
rieure de  la  circonvolution  frontale  inférieure.  En  arrière,  on  voit  encore 
dressez  nombreux  extravasats  dont  les  dimensions  oseiilent  entre  une  tète 
d'épingle  et  une  lentille;  ils  siègent  surtout  sur  la  région  de  Broca,  mais  sont 
limités  à  Técorce. 

Sur  les  ooapea  des  ctroonvolutiena,  en  aperçoit  plusieurs  petits  extravasats 
l^ros  comme  des  grains  de  mil  et  formant  par  leur  réunion  un  épanchemeot  saa* 
guin  gras  comme  un  pois  dans  la  couche  inférieure  de  Vécorce  de  la  brancha 
supérieure  de  la  circonvolution  frontale  inférieure,  à  l'endroit  où  elle  s'inflé- 
chit en  bas  pour  participer  à  la  formation  du  sillon  précentral.  Dans  ce  sillon 
lui-môme  se  trouve  un  caillot  gros  comme  une  lentille.  Dans  la  portion 
centrale  de  la  circonvolution  frontale  inférieur e«  attrition  de  la  substanae 
avec  foyer  de  ramollissement  jaune  commençant  au  pourtour. 

A  la  base  du  eervelet  du  côté  droit,  destruction  complète  du  tissu  dans 
l'étendue  d'une  noix,  atteignant  en  haut  jusqu'au  corps  rhomboïde. 

En  rapprochant  les  lésions  de  Tautopsie  des  phénoonànes  cliniques,  on 
voit  qu'on  a  d'une  part  des  lésions  primitives,  des  extravasats  sanguins 
qui  ont  désorganisé  la  substance  cérébrale,  d'autre  part  des  lésions 
secondaires^  le  ramollissement  jaune  de  la  couche  blanche  du  lobe 
frontal. 

Or,  il  n'y  a  eu  aucun  symptôme  morbide  chez  le  blessé  dans  les  quatre 
jours  qui  ont.  suivi  Taccident,  c'est-à-dire  que  les  lésions  primitives 
sont  restées  latentes.  Les  convulsions  et  paralysies  du  5"  jour  na  peu- 
vent être  rattachées  qu'au  foyer  d'encéphalite. 

Cette  observation  fournit  donc  une  nouvelle  preuve  de  l'absenoe  des 
eenàres  moteurs  dans  l'écorce  du  lobe  frontal.  ËUe  a  en  outre  une  grande 
importance  pratique,  oar  elle  a  offert  exaotemerQt  les  mêmes  phénomènes 
convulsifs  et  paralytiques  que  la  destruction  de  districts  cérébraux  assez 
différents  :  !•  foyers  apoplectiques  de  l'écorce  des  deux  circonvolutions 
centrales  et  de  la  circonvolution  supra-syivienne  (Huguenin)  ;  2"  cicatrice 
à  l'extrémité  externe  de  la  circonvolution  centrale  antérieure  (Ziegler)  ; 
8°  cicatrice  à  l'union  des  deux  tiers  inféi'ieurs  de  la  circonvolution  cen- 
trale antérieure  avec  le  tiers  supérieur. 

La  conclusion  à  tirer,  c'est  que  si  une  blessuj^  du  cerveau  est  suivin 
Bnmédiatement  de  symptômes  périphériques,  on  peut  diagnostiquer  une 
lésion  corticale  et  ^r,  s'il  y  a  lieu  à  trépaner,  tandis  que  si  les  symp- 
tômes surviennent  tardivement,  on  n'en  peut  rien  inférer  sur  le  siège 
de  la  lésion  parce  que  ces  symptômes  peuvent  être  dus  soit  à  une 
méningite,  soit  à  la  propagation  à  la  région  des  centres  moteurs  d'une 
inflammation  siégeant  primitivement  tout  à  fait  en  dehors  de  cette  région,, 
soit  enfin»  comme  dans  l'observation  présente,  à  un  foyer  occupant  la 
substance  blanche  en  l'absence  de  toute  méningite  et  de  toute  lésion  de 
la  zone  motrice* 

11.  «-  Le  ^  join,  un  jeune  homme  de  19  ans  se  tire  on  coup  de  revolver 
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é  baDe  de-  7  roillitnètres  dans  la  tempa  droite.  Ghaid  mob  perte  de  con- 
naissance. A  1  centimètre  on  dehors  et  à  3  centimètres  au-dessus  de  l'angle 
externe  de  Taeil,  plaie  arrondie,  déchiquetée  d'un  demi -centimètre  de  dia- 
mètre. Œdème  et  suffusion  de  la  paupière  supérieure.  Ecchymoses  sous- 
conjonctivales.  Tuméfaction  de  toute  la  région  temporale. 

Le  30,  Rappeler  voit  le  blessé  pour  la  première  fois,  la  plaie  est  déjà  cica- 
trisée sauf  à  son  angle  inférieur  ;  le  pourtour  en  est  tougours  gonflé  y  com- 
pris la  paupière.  Chémosis  conjonclival.  Pupilles,  intelliisenoe,  pouls  et  tem- 
pérature à  rétat  normal.  Par  instants  seulement  un  peu  de  lourdeur  de  tôte  : 
aucun  trouble  de  la  mobilité  ou  de  la  sensibilité. 

Le  6  juillet^  la  cicatrisation  est  complète.  Encore  un  peu  de  gonflemeni 
palpébral. 

Le  18,  le  blessé  éprouve  pour  la  première  fois  des  vertiges  et  des  douleurs 
dans  ia  région  fronlo -tempo raie,  sans  fièvre.  Ces  symptômea  disparaissent, 
puis  se  reproduisent  le  23  et  les  jours  suivants,  mais  pendant  quelques  heures 
seulement  :  les  douleurs  sont  tantôt  gravatives,  tantôt  pulsatives. 

Le  8  août,  on  constate  pour  la  première  fois  une  ptôse  de  la  paupière 
droite;  le  12,  une  déviation  de  la  langue  du  même  côté.  Le  15,  malaise  géné- 
ral, vives  douleurs  dans  toute  la  tôte,  élancements  dans  le  bras  et  la  jambe 
gauche.  Fièvre  vespérale  qui  persista  dès  lors  jusqu'à  1* opération. 

Le  22,  opacités  du  corps  vitré  droit •  Papille  correspondante  rouge  et  con- 
tours effacés.  Paralysie  du  facial  buccal  droit.  Le  lendemain,  augmentation 
du  gonflement  de  la  paupière  supérieure  droite  et  de  la  tuméfaction  autour  de 
la  cicatrice.  Céphalalgie  toujours  par  accès. 

Le  25,  premières  convulsions,  cloniques  dans  le  bras  gauche  dont  tous  les 
modes  de  sensibilité  demeurent  intacts. 

Le  21,  Rappeler  se  décide  à  rechercher  si  le  projectile  ne  serait  pas  la 
eause  des  accidents.  Trajet  de  la  halle  divisé  en  avant  et  en  bas  :  le  projec- 
tile était  logé  dans  Tos  épaissi  injecté  et  diminué  de  consistance,  il  dut  être 
libéré  à  coups  de  ciseau.  Dans  ces  manœuvres,  la  cavité  orbitaire  immédia- 
lament  contiguô  au  canal  de  la  balle,  mais  non  entamée  fut  ouverte.  Le  pro- 
jectile avait  complètement  perforé  Vos  et  proéminait  dans  la  cavité  crânienne 
qui  était  ouverte  dans  retendue  d*une  pièce  de  50  centimes,  immédiatement 
en  avant  de  la  erète  de  séparation  des  fosses  antérieure  et  moyenne  ;  ex- 
traction de  quelques  menues  esquilles  de  la  lame  vitrée.  Pas  de  solution  de 
continuité  dans  la  dure-mère,  ni  de  pus*  La  balle  était  aplatie  à  sa  base  et 
formait  trois  dents  aiguës  en  avant,  des  parcelles  de  plomb  détachées  se 
voyaient  à  son  voisinage  immédiat. 

Pour  mieux  s'assurer  de  Tétat  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  au  voisinage 
Rappeler  résèque  au  niveau  de  Toritlce  crânien  un  tronçon  osseux  quadran- 
gulaire  et  incise  la  dure-mère.  Bien  que  la  pie-mère  et  la  substance  céré- 
brale paraissent  saines,  par  surcroît  de  précaution,  il  enfonoe  à  5  millimètres 
dans  le  cerveau  un  trocart  explorateur  qui  ne  ramène  que  quelques  gouttes 
de  sérosité. 

Lavages  phéniqués,  drainage,  sutore  et  pansemenl  de  Lister.  Il  n'y  eut  de 
fièvre  que  pendant  an  jour.  La  plaie  se  réunit  par  première  intention.  La 
céphalalgie  disparut  immédiatement;  mais  la  paréaie  du  facial  buceal  el  la 
déviatien  linguale  persistaleot. 

Le  9  septembre,  retour  de  quelques  mouvements  convutatfs  dans  les  mam- 
lires  gauches  et  sentiment  de  pression  dans  la  moitié  droite  dn  crâne.  Dès 
lors  disparition  graduelle  de  tous  les  troubles  morbides. 

m.  —  Un  homme  reçoit  on  coup  de  couteau  au-deseos  de  la  tempe  dvoile. 
Tnmenr  de  ia  grosseur  ë'nne  noix  fiuctoante  et  présendant  à  son  aontuMi  une 
plaie  faorixontale,  à  bords  nets,  longue  de  un  centimètre  et  demi  dont  lee bords 
s'agglutinent  immédiatement.   La  plaie  est  située  sur  le  Jberd  iofènsor  du 
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pariétal  à  la  hauteur  d'une  ligne  réunissant  le  sommet  du  pavillon  auriculaire 
et  Tarcade  sourcilière. 

Les  jours  suivants,  le  blessé  offre  par  instants  de  la  difficulté  à  parler,  de 
Tengourdissement  et  de  l'affaiblissement  des  deux  membres  gauches.  En  outre, 
il  a  constamment  des  douleurs  de  tète  qui  vont  croissant.  La  tumeur  n*est 
plus  distendue  ni  fluctuante,  et  l'on  sent  un  corps  étranger  saillant  et  enclavé 
dans  l'os  suivant  la  longueur  de  la  plaie.  Freyer  rouvre  la  plaie  et  trouve  un 
tronçon  de  lame  de  couteau  de  poche  faisant  une  saillie  de  2  millimètres,  le 
dos  dirigé  vers  le  front  et  le  trao chant  du  côté  de  Toreille.  Devant  Timpos- 
sibilité  de  l'extraire  avec  des  pinces,  Freyer  agrandit  la  fente  osseuse  à  la 
fois  du  côté  du  dos  et  du  tranchant  de  la  lame.  Non  sans  peine  et  à  suite 
d'une  secousse  brusque,  il  parvint  à  retirer  un  morceau  de  lame  de  six 
centimètres  et  demi  de  long  sur  un  centimètre  et  demi  de  large,  mais  il  man- 
quait Textrémité  de  la  pointe  qui  avait  encore  trois  millimètres  de  largeur. 
Freyer  pense  que  la  secousse  brusque  qui  a  précédé  la  sortie  de  l'instrument 
a  correspondu  avec  la  rupture  de  la  pointe  restée  implantée  dans  la  portion 
pétreuse  du  temporal. 

La  plaie  guérit  en  10  jours  sans  incident,  mais  le  malade  conservait  de  la 
céphalalgie,  surtout  occipitale  et  nocturne  et  des  battements  continus  dans  le 
crftne.  Le  7*  jour  après  l'opération,  réapparition  fugitive  des  phénomènes 
paralytiques  du  côté  de  la  langue  et  des  membres  gauches,  et  même  appari- 
tion de  phénomènes  analogues  dans  le  bras  droit.  Depuis  lors  la  guérison 
a  été  complète,  et  constatée  encore  un  an  et  demi  plus  tard. 

IV.  —  L'observation  de  Kroenlein  est  un  bel  exemple  de  la  possibilité 
d'appliquer  la  doctrine  des  localisations  cérébrales  à  Tintervention  chi- 
rurgicale. Les  symptômes  de  lésion  de  la  portion  moyenne  de  la  cir- 
convolution centrale  postérieure  droite  furent  si  nets  qu'ils  permirent 
une  trépanation  suivie  de  plein  succès. 

Y.  —  Le  25  mars,  un  jeune  paysan  reçoit  un  coup  de  clef  sur  le  côté  droit 
du  crâne.  Il  s'affaisse  sans  connaissance  dans  le  ruisseau  et  parvient  à  s'en 
retirer  pour  regagner  à  pied  son  domicile  situé  à  une  demi-lieue,  éprouvant 
seulement  de  la  faiblesse  et  des  fourmillements  dans  les  membres  gauches. 

C'est  uniquement  pour  cela  que  le  29  il  se  rend  chez  Jaeger,  faisant  trois 
lieues  à  pied. 

La  pression  de  la  main  gauche  est  beaucoup  moins  énergique  ;  le  bras  ne 
peut  être  élevé  que  jusqu'à  la  bouche;  la  parole  est  gênée  et  la  commissure 
labiale  droite  attirée  en  haut  et  en  dehors.  Rien  du  côté  des  pupilles.  Aucune 
ptôse  palpébrale.  Sensibilité  partout  normale. 

Sur  le  pariétal  droit,  se  voit  une  petite  plaie  qui  n'a  encore  été  l'objet 
d'aucun  soin  ;  elle  est  indolore,  de  bords  dentelés,  et  soulevée  rthymique- 
ment.  Un  stylet  enfoncé  à  S  centimètres  rencontre  une  esquille. 

Pansement  et  désinfection  de  la  plaie. 

Le  5  avril,  douleurs  et  mouvements  convulsifs  dans  le  bras  gauche.  Un 
nouveau  sondage  de  la  plaie  permet  de  retirer  deux  esquilles,  immédiatement 
amélioration  notable. 

Le  13,  en  rentrant  d'une  promenade,  le  blessé  s'affaisse  sans  connaissance, 
en  proie  à  une  attaque  épileptiforme.  En  revenant  à  lui,  il  accuse  de  la  lour- 
deur de  tète,  des  douleurs  et  des  crampes  dans  le  bras  gauche. 

Extraction  d'une  nouvelle  esquille,  suivie  d'amélioration  qui  se  prolonge 
tout  un  mois. 

Mais  le  11  mai,  survient  une  aggravation  subite  :  l'hémiplégie  faciale 
gauche  est  plus  accentuée.  Céphalalgie  frontale,  douleurs  et  convulsions  dans 
le  bras.  Jaeger  retire  encore  une  esquille  et  dès  lors  l'amélioration  devient 
définitive  et  la  plaie  se  ferme. 
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L'autear  a  revu  ce  bleseë  cinq  ane  plas  tard  sans  aucun  vestige  de  son 
accident. 

VI.  —  Homme  ayant  reçu  à  l'âge  de  24  ans  plusieurs  coups  sur  la  tête, 
avec  un  verre  à  boire.  Hémorragie  abondante,  mais  pas  de  perte  de  connais- 
sance. Le  deuxième  jour  seulement  il  dut  s'aliter  à  cause  de  vomissements, 
de  convulsions  cloniques  et  de  strabisme.  Depuis  lors,  jusqu'à  l'âge  de  86  ans, 
c'est-à-dire  durant  douze  ans,  la  santé  a  été  parfaite.  Mais  à  cette  dernière 
date,  cet  homme  fut  pris  de  céphalalgie  de  plus  en  plus  continue  et  intolé- 
rable; en  même  temps,  en  plein  été,  il  avait  froid. 

Reismann  fut  consulté,  alors  que  ces  douleurs  duraient  déjà  depuis  plus 
d*un  an,  et  trouva  le  malade  dans  l'état  suivant  :  Aphasie,  amblyopie  double, 
fièvre  hectique.  Contracture  des  deux  jambes  fléchies  à  angle  droit  sur  les 
genoux.  Ni  surdité  ni  troubles  de  la  sensibilité. 

En  face  de  symptômes  indiquant  une  affection  cérébrale  chronique,  l'auteur 
rasa  le  crâne  du  malade  et  y  trouva  huit  cicatrices  ayant  ensemble  d  centi- 
mètres de  long.  Elles  n'adhéraient  pas  à  Tos  ;  la  plus  longue,  qui  se  distin- 
guait des  autres  par  de  la  rougeur,  était  située  sur  le  pariétal  gauche  un  peu 
aa-dessua  de  la  suture  temporale  et  de  l'oreille. 

Huit  jours  plus  tard,  disparition  de  la  contracture  des  membres  inférieurs 
qui  avait  duré  une  quinzaine.  En  revanche,  paralysie  complète  du  bras  et  de 
la  jambe  gauches  et  tumeur  fluctuante  sous  l'une  des  cicatrices  du  pariétal. 

incision  qui  donne  issue  à  beaucoup  de  pus  louable.  L'os  présente  un  per^ 
tuis  qui  admet  à  peine  le  bouton  du  stylet  et  laisse  sortir  du  pus  à  chaque 
pulsation.  Cet  orifice  était  placé  au  centre  d*une  fissure  de  la  table  externe, 
longue  de  plusieurs  centimètres.  Après  avoir  agrandi  au  ciseau  l'orifice,  Reis- 
mann y  introduit  le  petit  doigt  qui  donne  issue  à  un  flot  de  pus.  Sur  la  dure- 
mère,  d'ailleurs  intacte,  se  trouvait  un  petit  séquestre  mobile  de  la  grosseur 
de  l'ongle  du  petit  doigt. 

Immédiatement,  cessation  des  douleurs  ;  dès  le  lendemain,  disparition  de 
Paphasie,  de  l'hémiplégie  et  de  l'amblyopie. 

Onze  mois  après  l'opération,  la  cicatrice  était  rayon  née  et  déprimée  centra- 
lement  en  entonnoir;  au  fond  on  voyait  les  battements  des  méninges  et  la  fistule 
laissait  encore  suinter  du  pus,  ce  que  Reismann  attribue  à  un  déj^lissement 
incomplet  du  cerveau  et  de  la  dure-mère  comprimés  durant  de  longs  mois. 
Aussi  si  la  cicatrice  ne  se  ferme  pas,  se  propose-t-il,  comme  en  cas  pareil 
dans  l'empyôme,  de  recourir  à  une  nouvelle  résection. 

VII.  —  1*'  cas.  Coup  de  pistolet  dans  la  tempe  droite.  Convulsions  dans 
les  muscles  animés  par  l'hypoglosse  et  le  facial.  Elles  disparaissent  ainsi 
qu'une  surdité  survenue  au  bout  d'une  quinzaine  avec  perforation  du  tympan 
et  otorrhée.  Le  blessé  est  renvoyé  de  l'hôpital  parfaitement  guéri,  mais  gar- 
dant son  projectile  dans  la  cavité  crânienne. 

2*  cas.  Jeune  homme  ayant  reçu  le  projectile  d'une  arme  à  feu  dans  la 
moitié  gauche  du  front. 

L'agrandissement  de  la  plaie  osseuse,  faite  à  coups  de  ciseau,  montre  une 
fracture  esquilleuse  de  la  table  interne  avec  enfoncement  des  esquilles  dans 
le  cerveau  et  canal  du  projectile  creusé  dans  l'épaisseur  du  lobe  frontal. 

Ablation  des  esquilles,  impossibilité  de  retrouver  la  balle.  Pansement  anti- 
septique . 

Le  troisième  jour  après  l'opération,  douleurs  occipitales  ;  convulsions  sui- 
vies de  parésie  dans  les  membres  gauches,  troubles  des  mouvements  ocu- 
laires, irrégularité  du  pouls  et  de  la  respiration,  troubles  mentaux  et  aphasie. 
Puis  tous  les  phénomènes  morbides  disparaissent  lentement,  et  maintenant 
il  n'en  reste  plus  aucun . 

Kuester  suppose  que  le  projectile,  après  avoir  traversé  tout  le  cerveau, 
est  allé  se  loger  dans  la  fosse  postérieure  du  crâne. 


ffQ  REVUB   DES  SGIEXGBB   IfÉDIGALISS. 

La  communication  de  Kuester  a  dorme  lien  à  une  discussion  dans  le 
XI*  Congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie  : 

Kraske^  dans  un  coup  de  feu  ayant  atteint  le  frontal,  a  trépané  sans 
pouvoir  trouver  le  projectile,  mais  par  Torifice  s'est  écoulée  de  la  matière 
cérébrale.  Néanmoins  l*opéré  n*a  eu  d  autres  accidents  que  quelques 
désordres  psychiques  peu  intenses. 

Von  Bergnmnn  est  d'avis  en  semblable  circonstanoe  de  refermer  la 
plaie  avec  un  pansement  antiseptique  aa  lieu  de  l'agrandir  et  de  taréi- 
paner. 


a  eu  cependant  plus  tard  une  affection  mentale.  Chez  deux,  il  avait  sondé 
le  cerveau,  même  à  une  profondeur  de  6  centimètres,  sans  trouver  le 

projectile.    . 

Bardeleben,  dans  les  quatre  cas  qu'il  a  observés,  n*a  jamais  pu  ireuYer 
le  projectile.  Les  phénomènes  cérébraux,  bien  que  graves,  ont  toujours 

disparu. 

A  uestar  craint,  en  renonçant  au  trépan,  de  se  priver  des  chances  qn*oft 
a  ainsi  d'éviter  l'apparition  d'accidents  secondaires.  Quand  on  agrandit 
la  plaie,  ce  ne  sont  que  les  parties  désorganisées  du  cerveau  qui  .s'écou- 
lent au  dehors. 

VIII.  —  Homme  de  48  ans;  chute  dans  un  escalier,  suivie  de  perte  de 
connaissance  prolongée  pendant  une  demi-heure.  Il  regagne  ensuite  son 
domicile  à  piod,  mais  au  bout  de  quelques  heures  semble  8*endonnir.  ^ 

Le  lendemain,  on  l'amène  à  Thôpital  :  sof^or  profond,  pupilles  petites»  ne 
réagissant  pas,  58  pulsations  ;  respiration  calme  et  régulière.  Pas  de  para** 

lysie. 

Sur  le  pariétal  droit,  pluie  à  lambeaux  n'atteignant  pas  jusqu'au  péricrftne. 

Les  deux  jours  suivants,  paralysie  de  la  motilité  des  membres  droits,  com- 
plète au  bras,  incomplète  à  la  jambe.  Ptôse  et  parésie  faciale  du  même 
côté. 

Le  quatrième  jour,  la  fièvre  étant  apparue,  Krœnleiu  se  décide  à  pratiquer 
la  trépanation  dans  l'idée  qu'il  a  affaire  à  un  épanchement  sanguin  consécutif 
à  la  rupture  de  l'artère  méningée  moyenne  qu'il  se  propose  de  lier. 

Mais  l'artère  se  trouvait  intacte  et  il  ne  trouve  pas  d^extravasaL 

A  l'autopsie  :  épanchement  énorme  de  sang  provenant  de  la  rupture  de  la 
branche  postérieure  de  l'artère  méningée  moyenne;  au  niveau  de  la  coUec* 
iion  sanguine,  cerveau  déprimé  de  3  centimètres  depuis  la  circonvolution 
centrale  antérieure  jusqu'à  15  centimètres  en  arrière. 

IX.  —  Fait  assez  analogue  au  précédent  et  appartenant  au  même 
auteur;  ici  l'intervention  a  été  couronnée  de  succès. 

Homme  de  60  ans,  ivre  et  tombé  dans  un  escalier.  Il  n'a  pas  encore  repria 
conna&tsance  quand  douxe  heures  plus  tard  on  l'apporte  à  la  clinique.  Hémi- 
plégie gauche  de  la  face  et  des  membres.  Pupilles  réagissant  encore,  ladroila 
est  un  peu  plus  petite,  60  pulsations.  Pas  de  fièvre. 

Pas  d'autre  lésion  externe  que  des  excoriations  du  front  et  du  cuir  che- 
velu et  de  rompfttement  des  téguments  de  la  tempe  droite.  Vaate  ecchymose 
de  la  conjonctive  bulbaire  droite.  Sang  desséché  dans  la  narine  droite. 

Le  septième  jour  après  l'accident,  le  sopor  qui  avait  diminué  redevient  plua 
intense  ;  faiblesse  et  irrégularité  du  pouls.  Fièvre. 

Krœnlein  se  décide  à  trépaner  au  heu  d'élection  indiquée  par  Vogt  pour  la 
ligature  de  la  méningée  moyenne  dont  il  diagnostique  la  déchirure.  Agran- 
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diMMiciii  au  oiM«.a  de  U  «oiuMMUia  du  tnépeu  jusqu'à  ca  qu'aile  ait  la  aalibna 
d'une  pièce  de  2  francs. 

Misa  à  décottvavfc  d'un  éaarma  caillot  dont  la  doigt  ne  peut  atteindra  les 
limitée  et  quâ  a  nafoulé  la  dure-mère  à  un  pouce  et  demi  de  Toa. 

Ënlèyement  d'environ  150  grammes  de  aaug  coagulé.  Dure-mère  intaeita. 
A  la  face  interne  de  récaiUe  temporale/en  avant  de  l'orifice  fait  à  l'o»  s'atand* 
aUique  en  bas  et  en  avant  vera  le  plafond  de  Torbite^  une  fente  légèisement 
béante.  Ihmiagie  et  paneement  de  gaze  iodoforiaée. 

Cicatrisation  ea  quatre  semainee  sans  incident.  L'amélioratio»  eai  coatiaua 
Baaia  lente.  A.  chaque  changement  d*appareil,  on  voit  la  dure-mère  ae  raM»ro- 
eber  peu  à  peu  de  l'os  qu'elle  atteint  au  bout  de  huit  jours  :  à  ce  moment  le 
aensorium  redevient  libre.  La  motilité  des  membres  était  partiellement  ra>* 
venue,  tandis  que  rhëmiplégia  faciale  sa  prononçait  de  plus  en  plus*  Mais 
actueiiemeat  il  ae  reste  qu'une  légère  parésia  du  facial  buccal. 

X.  —  Haaime  de  26  ana,  ayant  reçu  un  coup  de  sabre  un  peu  en  arrière  da 
la  bosse  frontale  gauche.  Immédiatement  bégaiement  peu  intelligible  et  fai-^ 
blesse  de  la  main  droite.  Les  jours  suivants,  douleura  de  tèle  violentes.  Cet 
homme  continue  à  travailler  encore  deux  jours  après  sa  blessure.  Raisin ger 
le  voit  le  troisième  jour. 

▲  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'oreille  gauche  et  un  peu  ea  ovaai^ 
laîA  iMgue  de  k  centiinètres,  oblique  eu  haut,  en  arrière  et  en  dedans,  i 
borda  unis,  dëjè  agglutinas  par  places  ;  empâtement  du  pourtour.  Le  striai 
ne  fait  pas  reconnaître  de  lésion  osseuse.  Légère  parésia  du  facial  droit  ainsi 
qoe  des  muscles  du  pouce  et  des  flécbiaseurs  des  doigts  de  la  main  droite. 
Diminution  considérable  de  la  sensibilité  sur  le  dos  des  deux  premiers  métar 
earpiens  droits;  élanceoients  dans  les  deux  doigts  correspondanta.  Pupilles 
normalea.  Aucun  trouble  des  muscles  oculaires.  Régularité  du  pouls  et  da  la 
respiration.  Fièvre. 

Le  lendemain,  un  peu  d'obnubilation  intellectuelle.  Parole  encore  moins 
distincte.  Au  pourtour  de  la  plaie,  gonflement  accru  et  rougeur  diffuse  s'éten- 
dant  jusqu'à  l'angle  de  la  mâchoire. 

Le  cinquième  jour,  apyrexie  ;  le  sixième,  convulsions  doniques  d'abord 
dans  le  pouce  droit,  puis  dans  les  fléchisseurs  du  carpe  et  de  Tavant-brav 
droits,  et  dans  les  muscles  de  la  moitié  correspondante  de  la  face;  l'aocèa  ae 
termine  par  des  convulsions  généralisées  durant  deux  minutes  et  s'aooen^ 
pagnaat  de  perte  de  la  connaissanoe.  Un  nouveau  soadage  de  la  plaie  faii 
reoonnaltre  l'exiafteaoe  d'une  fraoture  esquilleusa. 

Trépanation  :  trois  esquilles  se  trouvaient  libi^ee  sur  la  dure^mère. 
L*'una  d*ellea,  aiguë,,  longue  de  t  cenlimèti^es,  avait  perforé  la  dure-mère  à  la 
portion  la  plus  ant^ieure  de  l'oriûee  du  trépan.  Son  extraction  donna  issue 
à  des  gonUelettea  de  anbatance  cérébrale  fluidifiée.  Quelques  caillots  adhé*- 
vents  à  la  dore-mère  furent  laissés^  Panaen^nt  à  l'iodoforœe  et  appareil 
ocelvsif  antiseptique. 

Pendant  les  trente-six  premières  heures  consécutives  à  l'opération^  encore 
quatre  aceéa  œn-vulsifs  tout  à  fiiit  analogues  au  premier. 

Il  n'y  ent  de  fièvre  qaada  dixième  au  quakorsième  jour,  où  se  développa  un 
érjsipèle  de  la  laça.  filÀminaiien  de  lambeaux  sphacélés  du  péricrâua  et  des 
oouohea  superficielles  de  la  dure-mère  qui  dès  la  quatrième  jour  était  venue 
faire  hernie  par  l'orifice  du  trépan. 

La  guériaan  de  la  plaie  des  parties  malles  retardée  par  des  ruptures  répé- 
tées, de  la.  oicatrice,.  ne  fui  terminée  qu'au  bout  de  deux  mois. 

Dès  le  douaième  jour  aprèa  la  trépanation,  disparition  da  la  parôsie  de  la 
motiiité  et  de  la  senaibiiitè  dea  doigta.  La  parésia  faciale  rétrocéda  plua  len- 
lamant  Le  joue  Wkètm  de  ropévati4»n,  la  blessé  fui  pris  d'amnésie  de  certains 
■abstantîfa  qui  dura  aae  huitaine^  naia  las  troublea  ataxiques  da  ia  parole 
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maoTaise  articulation  des  polysyllables  et  des  doubles  consonaes)  durèrent 

plus  longtemps. 

Quatre  mois  plus  tard,  réapparition  de  mouvements  convulsifs  dans  la  main 
et  Tavant-bras  droits,  ce  qui  peut  s'expliquer  d'une  part  par  un  travail  pé- 
nible à  une  haute  température,  d'autre  part  par  les  excès  alcooliques  dont  cet 
homme  est  coutumier  ;  sa  parole  est  d'ailleurs  plus  coulante. 

XI. Homme  de  86  ans,  à  la  suite  d'un  coup  sur  la  tôte,  perte  de  con- 
naissance pendant  plusieurs  heures.  Il  se  met  ensuite  à  errer  de  ci  et  de  là 
et  se  présente  à  la  clinique  seulement  quinze  jours  après  l'accident.  La  plaie 
suppure  et  l'on  constate  une  fracture  du  crftne  avec  enfoncement.  Il  y  a  de 
'hémiplégie  faciale  gauche,  de  la  paralysie  du  bras  gauche  et  de  Taffaiblis- 
sèment  du  membre  inférieur  du  même  côté. 
Trépanation  plus  d'un  mois  après  la  blessure  :  évacuation  de  deux  cuille- 
ées  de  pus.  Rétrocession  rapide  des  paralysies,  de  celle  du  bras  droit  d'abord. 
La  hernie  du  fcerveau  qui  s'est  produite  par  l'orifice  du  trépan  diminue  gra- 
duellement. 

Le  meilleur  traitement  à  lui  opposer  est  une  coiffe  protectrice.  Thiersch 
est  l'adversaire  soit  de  la  réduction,  soit  de  la  cautérisation. 

XII. '  Brieger  amène  à  la  Société  des  médecins  de  la  Charité  de  Berlin 

une  fille  de  18  ans  qui,  depuis  six  mois,  éprouve  par  intervalles  des  vomis- 
sements, de  vives  douleurs  dans  la  tempe  droite  et  de  la  perte  de  connais- 
sance. Elle  a  en  outre  une  cécité  complète,  de  l'anosmie,  un  exophtalmos 
droit  et  un  peu  d*hémiplégie  gauche  à  la  face  et  aux  membres. 
Les  pupilles  réagissent  et  l'ophtalmoscope  montre  de  l'œdème  des  deux 

papilles. 

Brieger  demande  si  la  trépanation  n'est  pas  indiquée  sinon  pour  extirper 
la  tumeur  au  cas  où  elle  serait  sensible,  du  moins  pour  ponctionner  l'hy- 
drocéphalie. « 

Westpbal  ne  croit  pas  l'opération  justifiée,  car,  si  l'existence  d'une 
tumeur  est  vraisemblable,  le  siège  en  est  douteux. 

L'aspiration  du  liquide  ventriculaire  serait  inefficace,  car  la  reproduc- 
tion en  est  rapide.  D'ailleurs,  de  même  que  Barledeben,  il  estime  qu'au 
point  de  vue  du  danger  lié  à  l'opération,  on  ne  saurait  comparer  la  tré- 
panation en  cas  de  tumeur,  où  la  dure-mère  et  le  tissu  cérébral  sont  sains 
au  moins  relativement,  avec  la  trépanation  par  abcès  traumatiques  du 
cerveau.  La  blessure  faite  à  une  dure-mère  intacte  entraine  presque 
fatalement  une  méningite  mortelle.  j.  b. 

XIII.  —  Il  s'agit  d'un  garçon  de  15  ans,  qui  avait  reçu  dans  la  région  fronto- 
temporale  gauche  un  coup  de  pied  de  cheval  qui  lui  avait  fracturé  le  crftne. 
Après  une  perte  de  connaissance  de  deux  heures,  le  blessé  était  resté  comme 
étonné,  avec  une  céphalalgie  frontale  gauche  continuelle  et  une  tendance  in- 
vincible au  sommeil.  Une  forte  dépression  du  crftne  existait  au  niveau  de  la 

fracture. 

Deux  mois  plus  tard,  alors  qu'il  avait  repris  son  travail,  le  blessé  fut  tout 
à  coup  pris  d'hémiplégie  droite  avec  accès  convulsifs  des  membres  de  ce  côté, 
accès  se  reproduisant  3  ou  4  fois  par  jour.  Cet  état  dura  15  jours,  puis  tout 
disparut  peu  à  peu,  et  pendant  5  mois  la  santé  fut  excellente,  ft  part  la  cépha- 
lalgie et  la  somnolence. 

Au  bout  de  cette  période,  aggravation  de  la  céphalalgie,  accès  convulsifs 
limités  à  la  moitié  droite  du  corps,  et  se  renouvelant  jusqu'à  10  et  14  fois  par 
heure.  Paralysie  des  mouvements  du  membre  supérieur  et  du  membre  infé- 
rieur droits.  Paralysie  absolue  des  muscles  de  la  région  faciale  inférieure 
droite.  Sensibilité  intacte.  Pas  d'incontinence  de  l'urine  ni  des  matières  fécales. 
Intelligence  intacte,  sauf  pendant  les  accès  épileptiiormes.  Aphasie  complète. 
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Silvestriiii  pensa  qu'une  pachyméningite  à  marche  lente  avait  suivi  la  lésion 
du  crftne  et  donné  naissance  à  une  hémorragie.  Celie-Ksi  s'était  révélée  par 
les  symptômes  survenus  deux  mois  après  l'accident,  et  s'était  résorbée.  Mais, 
la  pachyméningite  continuant  à  suivre  son  cours,  une  nouvelle  hémorragie 
plus  grave  s'était  produite.  Il  en  était  résulté  un  caillot  comprimant  fort  pro- 
bablement la  2one  motrice  corticale  gauche  du  cerveau. 

Après  avoir  déterminé  la  direction  du  sillon  rolandique  par  une  ligne  qui, 
partant  de  la  partie  postérieure  du  bregma,  venait  aboutir  au  milieu  de  la 
ligne  qui  joint  le  conduit  auditif  à  la  suture  fronto-zygomatique,  l'auteur  fit 
la  trépanation.  La  dure-mère  fut  incisée  en  croix.  Elle  était  épaissie,  opaque 
et  ramollie.  Les  autres  méninges  étaient  saines.  Au  fond  de  la  plaie,  caillot 
dur,  gris  foncé,  presque  complètement  organisé,  se  prolongeant  au-dessus  et 
en  arrière  de  l'ouverture  crânienne. 

Après  trois  jours  d'amélioration,  apparition  d'une  méningite  suppurative 
aiguë,  qui  emporta  le  malade  en  48  heures. 

A  l'autopsie,  on  trouva  deux  abcès  du  cerveau,  l'un  situé  au  pied  de  la  cir- 
convolution frontale  ascendante,  l'autre  au-dessous  de  Textrémité  inférieure 
du  sillon  de  Rolande. 

L'auteur  pense  que  ces  abcès  ne  s'étaient  développés  que  pendant 
les  derniers  jours  de  la  vie.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  observation  vient  à 
l'appui  de  la  doctrine  des  localisations  cérébrales.        gaston  decàisne. 

XIV.  —  Homme  de  45  ans,  atteint  depuis  cinq  ou  six  ans  d'attaques  épilep* 
tiformes  sans  perte  de  connaissance.  Le  2  mai  1882,  nouvel  accès,  avec  perte 
de  connaissance  passagère,  et  affaiblissement  consécutif  des  membres.  A  partir 
de  ce  moment,  le  malade  se  plaint  d'une  céphalée  frontale  continue,  et  d'une 
sensation  constante  d'engourdissement.  Quinze  jours  plus  tard  éclate  un  grand 
frisson  avec  ascension  thermique,  embarras  de  la  parole,  mais  sans  paralysie. 
Le  22  mai,  môme  frisson  et  gonflement  léger  au-dessous  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. Les  jours  suivants,  la  tuméfaction  sous-maxillaire  augmente  et  l'on 
y  sent  de  la  fluctuation  :  l'examen  du  pharynx  montre  une  saillie  également 
fluctuante,  en  communication  avec  la  collection  sous-maxillaire  ;  une  incision 
faite  au  point  saillant  de  la  région  pharyngienne  donne  issue  à  deux  onces 
de  pus  fétide. 

Malgré  cette  évacuation,  l'état  général  reste  grave,  l'apathie  augmente,  de 
nouveaux  frissons  surviennent,  et  l'on  voit  se  produire  graduellement  de 
l'exophtalmie  et  du  chémosis  conjonctival.  C'est  au  milieu  de  ces  symptômes, 
et  avec  un  coma  croissant,  que  la  mort  arrive. 

Autopsie  :  tumeur  d'apparence  enoéphaloïde,  occupant  la  ligne  médiane  au 
niveau  de  la  selle  turcique  et  attenante  à  la  dure-mère.  En  soulevant  l'encé* 
phale,  on  trouve  la  fosse  moyenne  de  la  base  du  crftne  remplie  do  pus,  dont 
la  source  provenait  d'un  large  abcès  tempo rosphénoîd al  :  il  pénétrait  à  plus 
d^un  pouce  dans  l'intérieur  du  cerveau,  lequel  élait  ramolli  et  rompu.  Il  exis- 
tait une  double  thrombose  des  veines  ophtalmiques,  et  les  sinus  caverneux 
étaient  remplis  de  pus,  ainsi  que  les  sinus  pétreux  supérieurs  et  inférieurs. 
La  région  rétropharyngienne  était  également  le  siège  d'un  vaste  abcès, 
avec  décollement  du  périoste.  On  reconnut  une  communication  entre  la  collec- 
tion intra-cranienne  et  l'abcès  pharyngien  par  l'intermédiaire  du  canal  caro- 
tidien  :  l'artère  carotide  et  la  veine  jugulaire  étaient  englobées  au  milieu  de  la 
suppuration.  h.  h. 

XV.  —  1»  Ouvrier  de  28  ans,  frappé  à  la  tète  le  12  mars  188i  par  un  outil 
de  fer.  Il  perd  connaissance,  mais  ne  tarde  pas  à  se  relever.  Le  lendemain 
matin  il  éprouve  un  peu  de  faiblesse  du  bras  droit,  et  le  soir  il  a  un  accès 
convulsif  avec  perte  de  connaissance  pendant  80  minutes.  Entrée  à  l'hôpital 
le  il  mars.  On  constate  que  les  mouvements  du  poignet  et  des  doigts  à  droite 
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s'effectuent  difficilement  ;  lé  bras  est  affaibli.  Pendant  la  jenmée,  plusieurs 
«rises  avec  prëdominanoe  des  convulsions  à  droite. 

18  mars,  parësie  du  facial  droit.  La  paralysie  du  membre  supérieur  droit 
s* est  accentuée,  et  il  existe  du  même  côté  une  diminution  de  la  sensibilité. 
L&  plaie  de  tête,  longue  de  4  centimètres,  est  au  niveau  du  pariétal  droit; 
l'auteur  l'agrandit  par  une  incision  cruciale  et  trouve  dans  l'os  une  solution 
de  continuité  de  2  centimètres  de  long  à  bords  pointus,  qu'il  agrandit  égale- 
ment. Il  extirpe  des  esquilles  qui  sont  implantées  dans  la  substance  cérébrale; 
la  déchirure  qu'elles  ont  faite  à  la  dure-mère  est  élargie  aveo  des  ciseaux  ;  Û 
s'en  écoule  du  pus  et  de  la  matière  cérébrale.  Ligature  de  quelques  vaisseaux, 
lavage  de  la  plaie,  pansement  de  Lister.  Le  soir,  pas  de  douleur.  La  parole, 
ralentie  le  matin,  est  plus  rapide. 

19  mars,  même  état  ;  la  plaie  a  peu  suppuré. 

.    !^  mars,  aux  paralysies  signalées  s'ajoute  celle  du  membre  inférieur  droit. 
Anesthésie  de  tout  le  côté  ;  mort  le  23  mars. 

Autopsie.  —  Blessure  de  la  frontale  ascendante  et  de  la  pariétale  ascendante 
gauche  ;  abcès  s'étendant  en  avant  dans  la  substance  blanche  du  lobe  frontal, 
profondément  jusqu'aux  ganglions  centraux. 

2*  Serrurier  de  31  ans,  arrivant  à  l'hôpital  avec  plaie  du  front,  fracture  et 
blessure  du  cerveau.  L'ethmoïde  et  la  base  du  crâne  sont  fracturés;  à  chaque 
expiration,  l'air  pénètre  dans  les  cellules  ethmoîdales.  Les  paupières  sont  tumé- 
fiées et  ecchymosées  à  gauche.  Lavage  de  la  plaie,  extirpation  des  esquilles, 
drainage.  Le  lendemain  (18  décembre),  le  blessé  a  repris  connaissance  et  pro- 
nonce quelques  mots  ;  pas  de  fièvre. 

Le  24  décembre,  accès  de  delirium  tremens  (le  malade  est  un  grand  buveur). 
Motilité  et  sensibilité  intactes. 

30  décembre,  la  plaie  est  en  partie  cicatrisée.  Encore  lenteur  de  la  parole* 

Le  11  janvier,  la  cicatrice  est  complète  et  le  15  février  le  blessé  se  trouve 
sssez  bien  pour  retourner  à  son  travail.  11  a  conservé  un  peu  de  lenteur  de  la 
parole,  il  cherche  parfois  ses  mots.  Le  centre  de  coordination  de  la  parole 
semble  donc  atteint.  On  note  aussi  une  diminution  du  sens  de  l'odorat.  Ces 
infirmités  sont  le  résultat  de  la  lésion  des  lobes  frontaux. 

3*  Barbier  de  18  ans.  Plaie  par  arme  à  feu  ayant  porté  à  8  centimètres  en 
arrière  du  conduit  auditif  gauche.  On  enlève  plusieurs  esquilles  de  la  plaie. 
La  balle  u*est  pas  retrouvée. 

Immédiatement  après  l'accident,  le  blessé  a  éprouvé  du  vertige,  des  bour- 
donnements d'oreille,  des  vomissements;  il  se  plaint  d'une  douleur  de  tête 
qui  siège  en  un  point  circonscrit  du  front  à  gauche.  Il  a  une  épistaxis  par  la 
narine  droite.  Ces  différents  signes,  persistant  pendant  plusieurs  mois  après 
la  guérison  de  la  plaie,  font  croire  à  la  possibilité  d'une  persistance  de  la 
balle  dans  la  fosse  frontale  droite.  l.  oalliàrd. 

XVI.  —  Femme  de  50  ans,  d'une  famille  de  névropathes.  Première  attaque 
eonvulsive  deux  ans  auparavant.  Douze  mois  après,  dérangement  intellec- 
tuel, symptômes  de  manie,  insomnie,  tendance  à  la  dépression  mentale.  Placée 
à  l'asile  d'aliénés,  elle  y  éprouva  bientôt  une  attaque  qui  lui  laissa  de  l'em- 
barras de  la  parole,  de  Taffaiblissement  de  la  motilité.  Actuellement,  elle  ne 
peut  se  tenir  debout  ni  serrer  les  objets  avec  énergie.  Le  côté  droit  de  la  face 
est  plus  inerte  que  le  gauche.  La  langue  se  meut  difficilement,  et  ne  peut 
être  projetée  au  delà  des  arcades  dentaires:  les  lèvres  sont  peu  mobiles^  la. 
déglutition  est  gênée.  Aucun  trouble  de  la  sensibilité,  mais  affaiblissement 
de  la  vision.  Son  intelligence  est  très  déprimée,  elle  n'a  aucune  notion  du 
temps,  ne  sait  pas  où  elle  est,  quel  est  son  Age  ;  elle  répond  à  peine  par  mo- 
nosyllabes. 

Après  une  amélioration  très  notable  pendant  près  de  2  mois,  la  malade 
retombe  dans  son  état  primitif  :  elle  est  devenue  démente  et  lypémaniaque  ; 
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Itt  gtee  de  la  déghitition  s*e8t  aeerue.  La  mort  svnrient  après  une  eonval- 
«ion  ëpileptiformo. 

Autopsie*  —  Cerveau  tuméfié,  injecté  de  sang,  circonvolutions  aplaties, 
substance  blanche  piquetée,  ventricules  distendus  par  la  sérosité,  y  compris 
le  4*  ventricule  et  l'aqueduc  de  Sylvius.  Le  plancher  des  ventricules  laté* 
niiix  est  granuleux. 

Une  tumeur  occupe  en  totalité  la  cavité  du  3*  ventricule  :  elle  est  ovoïde  et 
bilobée,  mesure  i  pouce  i/i  de  longueur,  et  3/4  de  pouce  d'épaisseur*  Elle  est 
molle,  grisâtre,  vasculaire,  ressemblant  à  la  substance  grise  du  cerveau.  Elle 
prend  naiseanee  au  niveau  du  plancher  du  ventricule,  d*où  on  la  détaehe  fa* 
eilement,  ce  qui  laisse  une  érosion  superficielle,  surtout  marquée  dans  la  moi- 
4ié  gauche  du  ventricule,  vers  sa  partie  antérieure. 

Au  mieroecope,  il  fut  reconnu  que  la  tumeur  était  un  gliome  à  petites  cel* 
Inlas  embryonnaires. 

Le  reste  de  l'encéphale  est  sain,  et  les  nerfs  crâniens  ne  paraissent  point 
•atrophiés  ni  malades.  Les  viscères  sont  tous  congestionnés  ;  l'urine  renferme 
de  l'albumine  et  du  sucre. 

Cette  tumeur  expliquait  bien  la  plupart  des  symptômes  :  la  dysphagie, 
les  troubles  respiratoires  (qui  parfois  prenaient  le  type  de  Cheyne- 
Stokes)  les  poussées  vasomotrioes  subites  qui  se  faisaient  sur  le  visage, 
enfin  la  glycosurie.  La  compression  du  bulbe  produisait  des  troubles  pa- 
rmlytiqnes  :  l'irritation  des  ventricules  et  leur  hydropisie  étaient  en  rapport 
avec  la  stupeur  et  les  désordres  psychiques.  Le  point  le  plus  intéressant 
fut  la  rémission  considérable  des  symptômes  qui  se  montra  pendant  plus 
d'un  mois.  Burney  Yeo  cite  un  fait  analogue.  (Brain^  t.  I,p.  278.)     h.  r. 

XVII.  —  Femme  de  31  ans,  ayant  eu  successivement  depuis  3  ans  des  dou- 
leurs de  tôte,  des  vertiges,  une  démarche  titubante  sans  impulsions  on 
attitudes  irrésistibles,  de  l'amaurose  par  atrophie  papillaire,  une  surdité 
presque  absolue,  enfin  de  la  paralysie  des  muscles  de  la  déglutition  et  de  la 
respiration. 

A  Fautopsie,  fibromyxo sarcome  gros  comme  une  noix,  partant  du  pé- 
doncule cérébelleux  moyen  gauche  et  ayant  refoulé  et  distendu  ce  pédoncule, 
la  protubérance,  le  cervelet  et  le  bulbe.  Dilatation  de  tous  les  ventricules, 
principalement  du  3*,  distension  des  bandelettes  optiques  et  du  chiasma. 
Atrophie  des  nerfs  optiques . 

X  VIII.  —  Homme  de  54  ans  ;  après  avoir  offert  pendant  plusieurs  années 
des  douleurs  sur  le  trajet  du  sciatique  gauche  et  de  la  claudication,  il  eut 
plus  tard  delà  céphalalgie,  de  rengourdissement  et  des  fourmillements  dans 
la  moitié  gauche  de  la  face  et  dans  les  membres  gauches,  puis  des  attaques 
convulsives  épileptiformes  précédées  d'une  aura  (fourmillement  dans  l'une 
des  extrémités  et  suivies  de  trépidation  des  membres  inférieurs  avec  sensa* 
lion  de  raideur  et  de  chute  imminente.  4  de  ces  accès  se  termiûèi*ent  par  du  co- 
ma qui  dura  1  ou  2  jours. 

Les  réflexes  tendineux  étaient  exagérés  du  côté  gauche  et  le  pied  offrait 
latrémulation  épileptoïde.  Les  membres  gauches  étaient  parésids  et  contractu- 
res au  point  que  le  talon  gauche  touchait  la  fesse  et  que  Tavant-bras  était 
fléchi.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité.  Diplopie^  surdité,  troubles  de  la 
^station,  perte  de  la  mémoire;  céphalalgie  frontale,  vertiges.  Jamais  de  vo- 
missements. 

Dans  les  derniers  mois  de  la  vie,  état  de  démence  ;  mort  par  escarres  qui 
déterminèrent  une  méningite  rachidienne  suppurée. 

Autopsie.  —  Périencéphalite  diffuse.  GUosarcome  occupant  toute  la  partie 
postérieure  de  la  couche  optique  droite,  entourant  cette  extrémité  ainsi  que 
la  queue  daeorps  strié  (dont  la  capsule  et  les  noyaux  sont  sains)  et  s'étendant 
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dan»  le  lobe  occipital  jusqu'à  la  partie  postérieure  de  Finsula  qui  était  in^ 
demne;  en  bas  la  tumeur  avait  envahi  Tétage  inférieur  du  pédoncule  cérébral 

"^Mais  le  fait  le  plus  intéressant  est  Tabsence  de  toute  dégénérescence  des- 
cendante de  la  protubérance,  du  bulbe  et  de  la  moelle,  malgré  Texagération 
des  réflexes  tendineux  du  côté  opposé,  la  trémulation  épUeploïde  et  la  con- 

^  XIX  —Le  travail  de  Huguenin  a  pour  but  de  montrer  que  Texistence 
d'une  anosmie  double  dans  le  cours  d'une  tumeur  cérébrale  ne  permet 
MS  davantage  de  localiser  le  siège  de  l'affection  que  l'existence  d'une 
amaurose  ou  d'une  surdité  latérales,  parce  que  ces  troubles  sensoriels  ne 
résultent  pas  nécessairement  de  la  compression  directement  exercée  par 
la  tumeur.  L'atrophie  des  nerfs  olfactif,  optique  et  acoustique  peut  pro- 
venir  en  effet  d'une  tumeur  agissant  à  dislance  par  une  méningite  dont 
les  produits  étreignent  les  nerfs.  Huguenin  cite  à  l'appui  un  fait  sum 

Ivrocne  de  56  ans,  sans  aucun  antécédent  morbide.  Début  par  céphalalgie 
surtout  frontale,  d'abord  périodique,  puis  continue  ;  au  bout  d'une  quinaame, 
vomissements.  Pais  faiblesse  croissante  des  membres  gauches  avec  perte  du 
sens  musculaire  seul.  Affaiblissement  de  la  mémoire;  démence  sénile. 

A  la  fin  du  4«  mois  de  la  maladie,  un  mois  avant  la  mort,  Huguenm  cons- 
tate l'état  suivant  :  hémiplégie  gauche,  diminution  de  Touïe  et  de  la  vue  (né- 
vrite descendante,  effacement  des  contours  de  la  papille,  qui  est  rouge  et  un 
peu  surélevée)  perte  absolue  de  Todorat.  Parésie  du  facial  et  de  l  hypoglosse 
^Aiirhes  Pupilles  et  muscles  de  rœil  indemnes. 

Puis  lé  malade  devint  gâteux  ;  l'hémiplégie  gauche  de  la  motilité  et  de  la 
sensibilité  devint  complète  ainsi  que  la  cécité.  L'état  de  Touïe  n'empirapas  ; 
le  /eût  était  conservé  et  la  parole  intacte,  sauf  la  lenteur.  Dans  les  3  der- 
nières  semaines,  5  ou  6  accès  convulsifs  dans  la  moitié  gauche  de  la  face  et 
fit  du  corps,  sans  perte  de  connaissance.  Mort  dans  le  marasme. 

AutODsie  —  Injection  et  fausses  membranes  récentes  de  la  dure-mere.  He- 
Tnisnhère  droit  un  peu  plus  volumineux,  au  niveau  du  lobe  temporal. 

A  labasede  l'encéphale,  depuis  le  bord  antérieur  de  la  protubérance  jusqu  au 
delà  du  chiasma,  épaississement  considérable  et  opacité  de  la  pie-mère  avec 
nblitération  des  espaces  sous-jacents.  Le  chiasma  est  enveloppé  par  un  tissu 
ponionctif  résistant.   Mômes  lésions  à  la    face  inférieure    du  lobe   frontal. 
La  pie-mère  ennammée  a  pris  Taspert  granuleux  de  l'épendyme  en  cas  d'hy- 
drocéphalie chronique.  ,        ,    j  ..  -^«««r 
Les  lobes  olfactifs  sont  littéralement  enveloppes  dans  un  tissu  conjonctif 
iSnais  et  sont  grêles.  Les  troncs  olfactifs  sont  à  peine  visibles  à  la  loupe  et 
Imir  racine  externe  n'est  reconnaissable  qu'avec  beaucoup  de  peine,  une  fois 
la  Die-môre  enlevée.  Enfin,  les  bulbes  olfactifs,  également  englobés  par  du  tissu 
PonJonctif  épais,  sont  considérablement  atrophiés  et  indurés. 

Le  lobe  temporal  droit  renferme  une  tumeur  sarcomateuse  de  5  centimètres 

,  haut  sur  6  de  large,  isolée  du  tissu  cérébral  par  une  zone  de  ramollissement 
inune  où  se  voient  quelques  petits  épanchements  sanguins.  Œdème  inflamma- 
ï^irft  de  la  base  du  noyau  lenticulaire  et  du  pied  du  pédoncule.  En  dedans, 
In  tumeur  a  réduit  à  une  fente  très  étroite  la  cavité  de  la  corne  inférieure 
nu'elle  comprime  de  môme  que  la  circonvolution  de  Thippocampe  et  de  la  corne 
d'Ammon  qui  sont  atrophiées.  La  bandelette  optique  droite  est  également  un 

^'îottefvïnt'LW  de  la  corne  inférieure  droite  oblitérée, 

«nf  HîatPndus  nar  de  la  sérosité.  Granulations  épendymaires,  épaississe- 
ment des  plexus  choroïdes.  Légère  atrophie  du  p  et  de  la  pyramide 
du  côté  droit.  Pas  trace  de  compression  de  la  grande  veine  deGalien. 
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A  Foccasion  de  Tarticle  précédent,  Quincke  publie  le  fait  ci-dessoue, 
qui  montre  que  l'atrophie  des  nerfs  des  sens  spéciaux  n'est  pas  toujours 
liée  à  une  méningite,  comme  semble  l'admettre  Huguenin,  dès  qu'il  n'y 
a  pas  compression  directe  par  une  tumeur. 

Homme  de  21  ans  ayant  reçu  en  novembre  1816  un  coup  de  couteau  sur  la 
tète,  sans  perdre  connaissance.  Au  bout  d'une  quinzaine,  céphalalgie  et  vo- 
missements ;  8  jours  plus  tard  la  plaie  était  guérie. 

Mais  à  la  fin  de  janvier  18^77,  surviennent  des  attaq[ues  convulsives  très 
douloureuses  dans  tous  les  membres  et  sans  perte  de  connaissance. 

A  la  fin  d'avril,  les  douleurs  de  tête  obligent  cet  homme  à  cesser  son  mé- 
tier. Depuis  il  a  éprouvé  un  affaiblissement  général,  de  l'incertitude  de  la 
marche  et  de  la  diminution  croissante  de  la  vue  qui  a  fini  par  une  amaurose 
complète. 

A  la  fin  de  juin,  au  moment  de  son  admission  à  l'hôpital,  il  ne  peut  se  te- 
nir debout  ni  marcher  sans  aide  ;  il  existe  de  la  tendance  à  tomber  en  arrière. 
Les  mouvements  des  2  membres  supérieurs  sont  faibles  et  incertains.  Sensi- 
bilité cutanée  intacte.  Pupilles  paresseuses  et  modérément  dilatées.  Papilles 
hypertrophiées  et  voilées  avec  dilatation  et  flexuosités  veineuses,  hémorragies 
capillaires  sur  la  papille  gauche  ;  à  droite  le  trouble  de  la  rétine  est  plus 
marqué.  L'odorat  est  entièrement  perdu  des  deux  côtés.  Le  goût  et  l'ouïe 
sont  indemnes. 

Vertiges  continus  môme  au  lit,  ainsi  que  la  céphalalgie  qui  occupe  surtout 
le  vertex  et  le  front. 

Entre  la  bosse  pariétale  gauche  et  la  ligne  médiane,  se  voit  une  cicatrice 
longue  de  2  centimètres,  non  adhérente,  mais  douloureuse  à  la  pression. 

Pendant  les  15  joure  de  son  séjour  à  l'hôpital,  le  malade  a  une  dizaine 
d'accès  convulsifs,  tantôt  cloniques,  épileptiformes,  tantôt  toniques,  pendant 
lesquels  il  garde  sa  connaissance  et  pousse  des  cris  de  douleur.  Ces  accès 
durent  quelques  minutes. 

Urine,  tantôt  acide,  tantôt  alcaline  et  contenant  beaucoup  de  phosphate 
calcaire. 

Le  13  juillet,  on  trouva  cet  homme  mort  dans  son  lit  quelques  heures  après 
une  légère  attaque  de  convulsions. 

Autopsie.  —  Kyste  du  cervelet  comprimant  la  face  inférieure  du  vei*mis, 
pénétrant  dans  l'hémisphère  cérébelleux  gauche  et  aplatissant  le  plancher 
du  4*  ventricule  qu'il  dilatait. 

Hydro'*.éphale  considérable  et  épaississement  de  l'épendymedes  3  premiers 
-ventricules. 

A^platissement  des  circonvolutions  et  effacement  des  espaces  arachnoîdiens. 

Aplatissement  considérable  des  troncs  et  plus  encore  des  bulbes  olfactifs. 

Pas  d' épaississement  infiammatoire  de  la  pie-mère, 

Ostéophytes  crâniens. 

XXI.  —  Ce  volumineux  mémoire,  qui  s'écarte  beaucoup  trop  du  ton 
habituel  de  la  discussion  scientifique,  est  une  attaque  en  règle  contre  la 
doctrine  des  localisations  motrices  dans  l'écorce  du  cerveau.  L'auteur 
cherche  à  prouver  :  l*'  que  les  méthodes  expérimentales  employées  par 
les  localisateurs  sont  vicieuses  et  leurs  résultats  mal  interprétés  ;  2<>  que 
les  expériences  de  contrôle  instituées  par  les  esprits  non  prévenus  ont 
toutes  donné  des  résultats  négatifs  ;  3<^  que  les  faits  cliniques  eux-mêmes 
sont  ou  en  désaccord  ou  en  contradiction  absolue  avec  les  lois  posées  par 
l'école  de  la  Salpôtrière.  —  Il  est  regrettable  que  ce  travail,  écrit  avec 
un  réel  talent  d'exposition,  porte  l'empreinte  d'un  parti  pris  qui  lui  en* 
lève  toute  valeur. 

Dans  son  ardeur  à  démontrer  la  fausseté  (ou  suivant  son  expression 
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favorite  Yabsurdité)  des  idées  de  Hitzig,  de  Ferrier,  de  Charcot,  Tanteur 
a  perdu  de  vue  toutes  les  règles  de  Timpartialité  scientifique  :  non  con- 
tent d'attribuer  à  la  doctiûne  des  localisations  un  sens  et  une  portée 
qu'elle  n'a  jamais  eu,  non  content  de  rééditer  la  confusion  souvent  signa- 
lée entre  la  physiologie  de  l'homme  et  celle  du  chien  ou  du  lapin^ 
Marcacci  est  allé  chercher  des  arguments  cliniques  dans  Pinel  et  dans, 
la  clinique  d'Andral  !  Ce  n'est  pas  par  de  tels  procédés  qu'on  avancera 
beaucoup  la  discussion.  ii.  barth. 

XXII.  —  !•  Femme  de  67  ans;  hémiplégie  droite  avec  contra clare  perma- 
nente. A  l'autopsie,  intégrité  de  toute  la  partie  gauche  du  myélencéphale  ;  dans 
rhémisphêre  droit,  foyer  ocreux  linéaire  sur  la  face  externe  du  putamen  (coupe 
frontale  ascendante)  et  foyer  de  ramollissement  cortical  sur  le  lobule  fusiforme. 

%"*  Homme  de  61  ans.  Hémiancsthésie  gauche  incomplète  sans  participation  des 
sens  spéciaux.  A  l'autopsie,  aucune  lésion  du  faisceau  sensitif  ;  léger  foyer  de 
ramollissement  au  niveau  de  Textrémité  de  la  corne  postérieure  du  ventricule 
latéral  droit.  Petits  foyers  de  méningo-encéphalite  disséminés  sur  les  lobes  fron- 
taux et  occipitaux  des  deux  côtés  en  dehors  de  la  zone  motrice. 

Observation  complexe  peu  probante.  l.  d.-b. 

XXIII.  —  Femme  de  65  ans.  A  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie,  constric- 
tîon  des  mâchoires,  qui  ne  peuvent  être  écartées  l'une  de  Tauire.  Pas  de  dévia- 
tion sensible  d'une  des  commissures  labiales;  ni  la  face  ni  les  yeux  ne  sont  déviés; 
les  pupilles  sont  égales  et  mobiles  ;  les  mouvements  des  yeux  et  des  paupières 
paraissent  normaux.  Hémiplégie  gauche  complète  pour  le  membre  supérieur, 
incomplète  pour  le  membre  inférieur.  Flaccidité.  Pas  de  troubles  de  la  sensibi- 
lité. Le  trismus  persista  jusqu'à  la  mort,  qui  arriva  le  quatrième  jour.  A  l'au- 
topsie, on  trouva  un  foyer  hémorragique  du  volume  d'un  petit  œuf  de  pigeon 
sous-jacent  à  la  substance  grise  de  Tinsula  et  du  pied  de  la  circonvolution  fron- 
tale ascendante. 

M.  Lépine  a  pu  réunir  diverses  observations  analogues  dues  à  SeeligmûUer, 
Pétrins,  Gerhardt,  Senator,  Oulmont;  il  en  conclut  que  ce  trismus  consécutif  à 
une  attaque  d'apoplexie  a  une  grande  valeur  séméiologique,  surtout  lorsqu'il  s'y 
joint  de  l'aphasie  ou  une  monoplégie  brachiale.  Dans  ces  cas,  on  doit  penser  à 
une  lésion  avoisinant  le  lobule  de  i'insula  ou  le  pied  de  la  circonvolution  frontale 
ascendante.  c.  aiaAUDEA.u. 

XXIV.  —  !•  Arthur  Gr...,  de  famille  tuberculeuse,  s'est  bien  développé 
jusque  vers  la  fin  de  sa  première  année.  L'enfant  a  alors  commencé  à  maigrir, 
à  présenter  des  accidents  convulsifs  (secousses  dans  les  membres,  grincement» 
de  dents),  vomissements  à  plusieurs  reprises.  Spina-ventosa  à  plusieurs  pha- 
langes. Un  peu  plus  tard  les  accidents  convulsifs  s'accentuent  et  se  renouvellent 
presque  tous  les  jours  sous  forme  de  contractions  toniques  des  extenseurs  des 
membres,  avec  agitation  des  globes  oculaires.  Parésie  légère  des  muscles  inner- 
vés par  la  branche  inférieure  du  facial,  À  droite;  ptosis  à  gauche,  de  courte 
durée.  Pas  de  paralysie  dans  les  membres.  Pouls  irrégulier  par  moments,  très 
variable  comme  fréquence  (108-132).  Mort  au  bout  de  quatre  mois;  quelques  jours 
avant,  la  tète  avait  été  agitée  par  des  secousses  convulsives  immédiatement 
après  les  attaques  de  convulsions  toniques. 

Autopsie.  —  Tumeur  bosselée  du  volume  d'une  noix  occupant  la  moitié  gauche 
dn  bulbe  dans  toute  sa  longueur.  Son  diamètre  antéro-postérieur  mesurait 
19  millimètres;  son  diamètre  transversal  de  16  à  17  millimètres.  C'est  auoiveaa 
du  calamus  que  le  néoplasme  atteignait  sa  plus  gi*ande  largeur,  dépassant  à  €• 
niveau  les  limites  naturelles  du  bulbe.  La  moitié  gauche  dn  bulbe  allongée 
décrivait  un  arc  de  cercle  autour  de  l'autre  moitié.  Le  uéoplasme  était  entouré 
d'une  zone  mince  de  ramollissement  qui  rendait  impossible  d'obtenir  des  coupes- 
portant  à  la  fois  sur  la  substance  cérébrale  et  sur  le  bulbe. 
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Heubner  insiste  sur  le  coutraste  qui  s'est  révélé  dans  ce  cas  entre 
l'étendue  des  lésions  découTertes  à  l'autopsie  et  le  peu  d'importance  ded 
symptâmes  observés  du  vivant  du  malade.  Pour  expliquer  Tabsence  de 
paralysie  motrice,  il  faut  admettre  ou  bien  que  le  nombre  des  fibres 
croisés  contenues  dans  la  moitié  droite,  intacte,  du  bulbe  était  suffisani 
pour  assurer  la  transmission  des  incitations  volontaires  aux  deux  moitiés 
du  corps,  ou  bien  que  la  moitié  gaucbe  du  bulbe,  détruite  sur  presque 
toute  son  épaisseur,  renfermait  encore  des  fibres  motrices  aptes  à  assurer 
la  transmission. 

^  Tubercules  multiples.  Rien  de  bien  particulier. 

d^  Un  enfant  de  deux  ans  et  demi  est  pris  subitement  de  conTulsions  le 
7  mai  1881.  Les  accidents  convulsifs  persistent  pendant  quatre  heures.  Puia 
Fenfant  reste  bien  portant  jusqu^au  1  juin  suivant,  à  ce  moment,  il  devient 
maussade,  se  plaignant  de  douleurs  de  Jtète  et  de  ventre,  de  souffrances  en  uri- 
nant. LfC  21  juin,  et  pendant  les  trois  jours  suivants,  le  malade  eut  des  vomis- 
sements répétés.  Il  maigrissait  beaucoup  et  se  plaignait  sans  cesse.  Le  25  juin, 
de  6  à  7  heures  du  soir,  il  eut  plusieurs  accès  de  convulsions.  Pouls  irrégulier 
(90).  Le  pouls  ne  devint  rapide  qu'à  partir  du  28  juin,  et  sa  fréquence  atteignit 
jusqu'à  164.  A  partir  de  ce  moment,  flèvre  modérée.  Température,  38^,3  à  39*^). 
Le  28  juin,  la  tôte  est  déviée  à  gauche,  par  suite  d*une  contracture  des  muscles 
de  ce  c6té.  Le  bras  gauche  est  également  dans  une  position  forcée  par  contrac** 
tare  des  fléchisseurs.  Pas  de  paralysie  des  membres.  Légère  parésie  dans  les 
mnseles  innervés  par  la  branche  inférieure  du  facial  à  droite.  L'enfant  so  plaint 
souvent  de  douleurs  dans  les  deuts,  dans  la  joue,  sur  le  dos  du  nez  à  droite^ 
dans  le  bras  gauche.  Par  moments,  fixité  du  regard.  Rougeurs  fugaces;  dou- 
leurs en  urinant.  Dans  la  nuit,  grande  agita tionj  délire,  épistaxis  abondante. 
Émission  involontaire  'd'urine.  Le  30  juin  au  soir  l'enfant  succombe,  après 
avoir  en  des  convulsions  à  plusieurs  reprises. 

A  Tautopsie,  on  trouve  les  ventricules  latéraux  distendus  par  une  sérosité  claire, 
et  à  la  base  des  tubercules  miiiaires  disséminés  dans  la  pie-mére,  sans  réaction 
inflammatoire.  Dans  le  cervelet,  un  tubercule  jaune,  caséide,  du  volume  d'une 
Doisette,  occupant  la  moitié  antérieure  du  vermis  supérieur,  un  petit  tubercule 
solitaire,  de  formation  récente,  dans  la  coiffe  (haute)  du  pédoncule  cérébral,  à 
droite,  immédiatement  au-dessous  du  tubercule  quadryumeau  postérieur  entre 
le  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  la  bandelette  de  Reil  et  la  section  transver- 
sale du  faisceau  de  Meynert. 

C'est  de  ce  tubercule,  déjà  ancien,  logé  dans  le  cervelet,  que  Fauteur  fait 
dépendre  les  accidents  convulsifs.  Le  tubercule  logé  dans  la  coiffe  ren- 
drait compte  des  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  contracture 
des  muscles  du  cou  et  du  bras,  douleurs  dans  la  joue  et  les  dents,  dou- 
leurs en  urinant,  etc.,  qui  sortent  du  cadre  des  symptômes  de  Thydi'O- 
céphalie«  La  fixité  du  regard  noté  dans  les  derniers  temps  est  attribuable 
à  la  destruction  de  la  formatio  reticularis.  e.  ricklin. 

XXV.  —  Ce  travail,  basé  sur  un'  nombre  considérable  d'observations, 
vient  confirmer  celui  publié  par  les  auteurs  dans  la  Revue  mensuelle  de 
1877.  La  théorie  des  localisations  cérébrales  y  est  défendue  avec  énergie, 
et  les  observations  contradictoires  soumises  à  une  critique  des  plus  ser-r 
rées.  Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  que  Técorce  cérébrale  peut  se 
diviser  en  deux  parties  distinctes  :  Tune,  motrice,  comprenant  les  cir- 
convolutions frontale  et  pariétale  ascendantes,  ainsi  que  le  lobule  para- 
central;  l'autrOi  non  motrice,  représentée  par  les  autres  circonvolutions 
cérébrales.  c.  om\uDBAu. 

XXVI.  <—  Giovanna  R...,  âgée  de  13  ans,  d'une   famille  de  tuberculeux  et 
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présentant  elle-même  des  sympti^mes  de  tuberculose  pulmonaire,  commençai 
éprouver  au  mois  d'août  des  phénomènes  de  strabisme,  les  yeux  se  tournaient 
fortement  du  côté  gauche,  la  tôte  était  légèrement  tournée  du  môme  côté* 
Lorsqu'elle  veut  regarder  à  droite,  les  yeux  ne  peuvent  pas  dépasser  la  ligne 
médiane.  Les  autres  mouvements  sont  normaux;  pas  de  diplopie.  Pas 
d'autres  signes  de  paralysie  à  la  face,  au  tronc  et  aux  membres. 

La  malade  ayant  succombé  à  la  phtisie  pulmonaire,  l'autopsie  montra  au 
niveau  du  collet  du  bulbe  un  nodule  arrondi  jaune  grisfttre,  saillant  sur  la  sec- 
tion, situé  à  deux  millimètres  de  la  ligne  médiane,  distant  d'environ  sept  mil- 
limètres de  la  surface  antérieure  du  bulbe  et  touchant  presque  la  surface  du 
quatrième  ventricule,  à  sa  partie  postérieure,  et  proéminent  dans  cette  cavité. 
Ce  nodule  tuberculeux  a  à  peu  près  le  volume  d'un  haricot  ;  à  son  niveau^  les 
barbes  du  calamus  scriptorius  ont  complètement  disparu  dans  la  moitié  droite 
du  bulbe. 

L'examen  microscopique  montra  qu'il  s'agissait  bien  d'un  tubercule  ;  d'ail- 
leurs les  lésions  constatées  dans  le  poumon  et  l'intestin  ne  laissaient  aucun 
doute  a  cet  égard. 

Malgré  les  lacunes  importantes  de  l'observation,  l'auteur  l'a  publiée  à 
cause  de  la  rareté  de  ces  faits.  Graux  en  a  rassemblé  cinq  dans  sa  thèse 
inaugurale  ;  depuis,  Poulin  en  a  publié  une  sixième,  mais  celle  que  rap- 
porte de  Vincentiis  est  la  seule  dans  laquelle  n'aient  jamais  été  relevés  de 
phénomènes  dus  à  la  tumeur  cérébrale.  Il  n'y  a  pas  eu  de  paralysie  des 
autres  parties  du  corps,  si  ce  n'est  la  parésie  des  muscles  du  côté  droit 

du  cou.  F.  BA.LZER. 

XX  VIL  —Homme  de  25  ans,  entré  à  l'hôpital  le  18aoûtl88â.  Cinq  mois  au- 
paravant, il  avait  commencé  à  avoir  de  la  céphalalgie  et  de  la  diplopie,  et  des 
vomissements  de  loin  en  loin;  depuis  trois  semaines,  sa  paupière  gauche  était 
paralysée,  et  il  avait  eu  une  série  d'attaques  épileptiformes. 

A  son  entrée,  c'est  un  homme  de  chétive  apparence,  dont  la  mémoire  et 
l'intelligence  sont  assez  obtuses.  Il  n'est  point  paralysé,  mais  il  marche  mal, 
d'une  façon  incertaine  :  il  se  plaint  d'une  céphalée  diffuse.  Sa  vue  n'est  pas 
abolie,  mais  très  diminuée.  H  existe  une  double  névrite  optique,  ainsi  qu'un 
peu  de  nystagmus,  et  une  paralysie  complète  de  la  6"  paire  (droit  externe). 
La  force  est  diminuée  dans  le  membre  supérieur  droit.  Aucun  trouble  de  la 
sensibilité,  réflexes  normaux. 

Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  le  malade  présenta  quelques  attaques  épi 
leptiformes  (rotation  de  la  tète  du  côté  droit,  convulsions  cloniques  d'abord  gé- 
néralisées, puis  unilatérales  droites,  dilatation  des  pupilles).  Dans  la  suite,  le 
strabisme  interne  s'accentua  et  s'étendit  aux  deux  yeux  :  la  région  occipitale 
devint  sensible  à  la  pression,  et  la  station  debout  fut  presque  impossible.  Les 
réflexes  rotuliens  se  supprimèrent.  Dans  les  derniers  jours  de  sa  vie,  le  ma- 
lade était  tout  à  fait  aveugle,  et  les  convulsions  épileptiformes  se  répétaient 
incessamment. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  tumeur  molle,  vasculaire,  d'un  pouce  et  demi  de 
diamètre,  à  la  région  postérieure  du  lobe  droit  du  cervelet.  Les  ventricules 
étaient  distendus  par  de  la  sérosité,  les  tubercules  quadrijumeaux,  le  bulbe 
et  la  moelle  cervicale  étaient  déviés  et  comprimés  par  la  tumeur  (ce  qui  expli- 
quait l'affaiblissement  paralytique  du  bras  droit).  L'ophtalmoplégie  externe 
était  probablement  due  à  la  compression  des  tubercules  quadrijumeaux. 

H.  R. 

XXVIII.  —  Homme  de  37  ans,  présentant  à  son  entrée  les  deux  phéno- 
mènes suivants  :  douleur  à  la  région  occipitale,  depuis  un  an  et  demi,  tituba- 
tion  ébrieuse.  ib  jours  après,  il  tombe  dans  un  état  d'accablement  qui  va  ea 
croissant  jusqu'à  la  mort  ;  puis  il  présente  une  légère  hémiplégie  ;  enûa  il 
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Buoeonbe  au  bout  de  trois  jours,  après  avoir  eu  pendant  deux  heures  la  res- 
piration de  Gheyne-Stokes. 

Aaiopsie,  Tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix,  mollasse,  rougeAtre  à  la  coupe» 
située  entre  les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs,  en  arrière  de  la  protubé- 
renée,  adhérente  à  des  débris  de  la  valTule  de  Vieussens.  De  la  tumeur  solide 
part  un  prolongement  kystique  qui  refoule  les  lobes  latéraux  du  cervelet, 
surtout  le  lobe  moyen. 

Cette  observation  montre  l'exactitude  de  Topinion  de  Nothnagel,  qui 
attribue  la  titubation  ébrieuse  à  une  destruction  du  lobe  moyen  du  cerve* 

let.  L.  D.-B. 

XXIX.  —  Homme  de  49  ans  ;  7  ans  avant  sa  mort,  attaque  subite  avec  perte 
de  connaissance,  puis  hémiplégie  droite  et  aphasie  temporaires.  Ijbl  gène  de 
la  langue  et  la  faiblesse  des  membres  du  côté  droit  persistèrent  encore  long- 
temps. Dans  les  années  ultérieures,  il  y  eut  de  nouvelles  atteintes  passagères 
de  la  motilité  de  la  main  droite. 

Plus  tard,  survinrent  de  Taphasie  amnésique  partielle,  de  la  diminution 
de  la  mémoire,  une  démence  progressive  mêlée  de  périodes  d*excitation  et 
d'idées  de  persécution. 

Mort  par  rupture  d'un  anévrisme  aortique. 

Autopsie,  Embolie  de  Tartère  lenticulostriée  gauche  qui  a  entraîné  le  ra- 
mollissement de  la  tète  du  noyau  caudé,  de  la  jambe  antérieure  de  la  capsule 
interne  avec  intégrité  du  genou,  enfin  du  segment  antérieur  du  noyau  lenticu- 
laire et  de  la  capsule  externe. 

L'épendyme  épaissi  qui  revêtait  cette  vaste  perte  de  substance  n'était  séparé 
que  par  un  petit  kyste  de  la  pie-mère  des  deux  circonvolutions  antérieures 
de  l'insula  également  ramollies.  Épendimyte  ventriculaire  intense  avec  pro- 
duction d'excroissances.  Le  segment  médian  du  pied  du  pédoncule  cérébral  et 
les  faisceaux  longitudinaux  moyens  du  pont  de  Varole  situés  entre  les  fibres 
transversales  présentaient  du  côté  gauche  une  dégénérescence  descendante 
et  de  l'atrophie. 

Tuczek  fait  remarquer  l'importance  d'une  hémiplégie  passagère  sans 
troubles  spasmodiques  secondaires  pour  le  diagnostic  des  lésions  de  la 
réipoQ  antérieure  des  ganglions  centraux  sans  destruotion  des  voies 
pyramidales.  J*  b. 

XXX.  —  Ce  travail  est  une  revue  critique  destinée  à  défendre  Topinion 
antérieurement  soutenue  par  Galvagni,  que  le  rapport  qui  existe  entre 
rhémichorée-pree-  et  posthémiplégique  et  la  localisation  dans  les  couches 
optiques.  L'auteur  résume  tous  les  faits  à  l'appui  de  sa  thèse  et  les  con- 
dense dans  un  tableau.  Sur  82  cas,  il  en  relève  25  en  faveur  de  sa  théorie 
et  seulement  7  contraires. 

11  revient  aussi  d'une  manière  spéciale  sur  cet  état  d'ataxie  dans  les 
mouvements  volontaires  des  membres  affectés  de  spasme,  qu'il  a  trouvé 
plusieurs  fois  indiqué  par  les  auteurs  et  qu'il  désigne  du  nom  d'hémia- 
tazie  posthémiplégique  ou  postapoplectique.  Cet  état  a  été  surtout  bien 
ol>8ervé  par  Gowers  et  Grasset,  et  avant  ces  auteurs  par  Raymond  et 
Galvagni.  Le  cas  de  Grasset  est  le  plus  remarquable,  cet  auteur  ayant 
observé  le  phénomène  à  l'état  isolé.  f.  balzer. 

XXXL  —  Le  malade  était  un  phtisique  qui  fut  atteint  brusquement  pendant 
la  nuit  de  paralysie  du  mouvement  des  quatre  derniers  doigts  avec  intégrité 
des  mouvements  du  pouce  :  la  motilité  de  l'avant-bras  ainsi  que  celle  du  bras 
était  intacte.  Il  en  était  de  même  de  la  sensibilité.  La  mort  eut  lieu  le  lende- 
main. A  l'autopsie,  on  trouva  pour  expliquer  la  paralysie  quatre  grosses  gra- 
nulations tuberculeuses  formant  une  masse  du  volume  d'une  très  grosse  len- 
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tille  située  dans  le  sillon  qui  sépare  la  circonvolution  pariétale  asosadaeto  di» 
lobule  pariétal,  à  peu  près  sur  une  ligne  horizontale  qui  passerait  par  le  picid 
de  la  deuxième  frontale.  La  substance  cérébrale  à  ce  niveau  était  non  pas  dé- 
truite mais  déprimée.  g.  olaavobjlu. 

XXXII.— Strassmann  rapporte  l'observation  â*un  malade  qui  présentait 
une  hémianesthésie  gauche  avec  grande  diminution  des  sensations  de  tact, 
de  température,  de  lieu,  de  pression,  de  chatouillement,  tandis  que  les 
sensations  douloureuses  persistaient.  L'auteur  croit  devoir  rapporter  ces 
troubles  à  un  ramollissement  du  corps  strié  droit,  mais  le  malade  avait 
en  même  temps  des  lésions  de  sclérose  en  plaques.  m.  debove. 

XXXIII.  —  Enfant  de  3  ans.  Début  9  semaines  avantTentrée  à  l'hôpital  par 
un  tremblement  qui,  commençant  par  les  doigts  de  la  main  gauche,  ne  tarda  pas 
à  s'étendre  à  tout  le  côté  gauche  du  corps. 

Une  semaine  plus  tard  survint  une  paralysie  totale  du  moteur  oculaire 
commun  droit. 

Le  tremblement  ne  durait  que  pendant  la  veille  et  8*accompagnait  d'une 
contracture  du  coude  et  du  genou  n*empêchant  pas  l'extension  mais  se  repro- 
duisant aussitôt  qu'on  lâchait  le  membre. 

L*enfant  contracta  coup  sur  coup  à  l'hôpital  une  scarlatine,  puis  une  rou- 
geole qui  se  compliqua  du  croup  auquel  il  succomba  malgré  la  trachéo- 
tomie . 

Henoch  avait  diagnostiqué  un  tubercule  delà  protubérance. 

L'autopsie  révéla  la  présence  d'un  tubercule  solitaire  dans  Tépaisseur  du 
pédoncule  cérébral  droit. 

Le  nerf  moteur  oculaire  commun  était  réduit  à  un  filament  grisâtre. 

XXXIV.  —  Cultivateur  robuste  âgé  de  28  ans  ayant  encore  ses  parents  ; 
7  de  ses  frères  et  sœurs  sont  morts  en  bas  âge.  Pas  d'antécédents  vénériens, 
alcooliques  ou  traumatiques.  Pas  d^autre  maladie  antérieure  qu'une  fièvre 
typhoïde,  il  y  a  12  ans.  ^ 

Il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  il  est  pris  tout  à  coup  de  vomissements  bi- 
lieux et  d'une  céphalalgie  temporale  droite  qui  interrompt  souvent  son  som- 
meil. Depuis  lors  ces  phénomènes  n'ont  pas  discontinué.  Pouls  lent  et  régu- 
lier. Légère  trémalation  linguale.  Force  musculaire  conservée.  Sensibilité 
générale  et  spéciale  intactes.  Pas  de  troubles  de  la  marche.  Rien  de  fixe  du 
e6té  des  pupilles. 

3  semaines  après  le  début,  le  malnde  présente  pendant  quelques  jours  de 
la  fièvre,  du  délire,  de  l'irrégularité  du  pouls. 

Puis  la  céphalalgie  s*étend,  l'autre  côté  du  crâne  formant  comme  une  barre 
à  travers  la  tète,  la  commissure  latérale  droite  est  un  peu  abaissée,  l'évacua- 
tion et  rafTaiblissement  deviennent  considérables. 

Mort  dans  le  coma  3  mois  après  les  premiers  symptômes  du  mal. 

Autopsie  bornée  aa  cerveau.  Dans  le  tiers  postérieur  du  ventricule  latéral 
droit  et  dans  la  substance  blanche  du  lobe  pariétal,  se  prolongeant  jusqu'en 
lobe  occipital,  gliosarcome,  injecté  par  place,  long  de  1  centimètres,  large  de 
6  et  haut  de  5.  j.  b. 

XXXV.  —  Voici  deux  cas  de  tumeur  du  cervelet  dont  le  diagnostic  a 
été  fait  pendant  la  vie. 

1®  Réserviste  de  26  ans,  bien  portant  jusqu'en  1369.  Au  mois  de  septembre 
de  cette  année  surviennent  sans  cause  appréciable  des  accès  de  vertige  avec 
diminution  de  l'intelligence,  tremblement  des  membres,  douleurs  violente» 
aux  tempes  et  à  l'occiput,  et  vomissements  bilieux.  Ces  accès  se  renouvellsAt 
d'abord  deux  fois  par  jour,  puis  ils  apparaissent  seulement  toutes  les  semaine» 
eu  tous  les  quinze  jours.  Au  mois  d'octobre,  diminution  de  l'acuité  viituelle  ; 
le  enjat  perd  bientôt  la  faculté  de  distinguer  la  lumière  des  ténèbres*  fin   ao- 
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vèDubr»!  affubliesemeiit  de  l'extrémité  inférieure  gauche,  puis  parésie  de  la 
ëroile  saas  douleurs,  sans  founuillemeats. 

Le  soj«t  entre  à  Thôpital  le  6  août  1870.  On  constate  qu'il  a  un  peu  perdu 
la  mémoire.  U  n'aecuse  ni  céphalée  ni  vertige.  Pas  de  contracture.  Parésie 
des  matthrea  inférieurs  seulement  et  asymétrie  faciale.  Atrophie  des  deux 
papilles.  Sensibilité  générale  partout  conservée.  Le  malade  a  de  la  tendance 
à  se  porter  à  droite  et  subit  une  sorte  d'attraction  de  ce  côté. 

Ij*aiiteur  diagnostique  :  tumeur  du  cervelet. 

10 août.  Élévation  de  la  température^  évacuations  involontaires.  Respiralio» 
de  Gheyne-Stokes.  Pouls  irrégulier.  Vomissements,  subdelirium.  Dans  la 
saite,  les  signes  nerveux  s'aeoentaent,  et  la  tuberculose  pulmonaire  survient» 

Mort  le  0  janvi^  1871. 

Autopsie.  Exostoses  multiples  à  la  face  interne  de  Toccipital  ;  dépressions 
au  niveau  des  pariétaux  et  du  frontal.  Dans  rhémisphére  gauche  du  cervelet 
s'ast  développée  une  tumeur  ronde,  dure  et  homogène  qui  a  7  centimètres  de 
diamètre  et  ne  laisse  subsister  qu'une  faible  portion  de  la  substance  nerveuse; 
eUe  est  recouverte  partiellement  par  les  méninges  épaissies  et  adhérentes. 

Hydropisie  des  ventricules  du  cerveau. 

Tubercules  de  Tintestin  grêle.  Tuberculose  chroniqpie  des  deux  poumons. 

Diaprés  l'examen  histologique,  la  tumeur  du  cervelet  est  constituée  par  les 
éléments  du  sarcome. 

2**  La  seconde  observation  est  remarquable  par  la  netteté  de  Tentraine- 
ment  latéral. 

Franz  W...,  42  ans,  éprouve  pour  la  première  fois  en  1878  du  vertige  avec 
propulsion  à  gauche.  Trois  mois  plus  tard,  second  accès  suivi  de  plusieurs 
autres  dans  lesquels  le  malade  se  plaint  de  sifflements  de  l'oreille  gauche,  de 
douleurs  très  vives  et  d'entraînement  latéral  ganche  si  prononcé  qu'il  est 
obligé  de  chercher  un  appui  et  qu'il  choque  les  personnes  qui  passent  à  côté 
de  lui.     * 

Au  printemps  de  1880,  à  la  suite  d'un  accès,  il  a  des  secousses  convulsives 
de  la  face  à  gauche,  avec  tension  et  raideur  des  muscles  de  la  nuque  du 
même  côté.  Plus  tard  les  accès  se  multiplient,  les  douleurs  de  tète  augmen- 
tent, la  vue  se  Iroable. 

Le  sujet  entre  à  Thôpital  le  18  juillet  1881.  Nystagmus,  atrophie  des  deux 
papilles.  Surdité  complète  à  gauche.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  géné- 
rale. Les  mouvements  sont  lents,  la  marche  pénible.  Les  muscles  du  cou  sont 
douloureux.  Quand  on  cherche  à  provoquer  la  rotation  de  la  tète  vers  le  côté 
droit,  on  détermine  un  accès  vertigineux,  avec  chute  à  gauche,  tremblement 
et  contractions  des  extrémités.  Pendfmt  la  marche,  on  est  obligé  de  soutenir 
le  malade  à  gauche  pour  Tempécher  de  tomber  de  ce  côté.  11  peut  à  peine  res- 
ter assis  quelques  secondes  sans  soutien. 

Diagnostie  :-  Tamenr  de  l'hémisphère  cérébelleux  gauche. 

Mort  le  16  août  1881. 

Autopsie,  Tumeur  de  4  centimètres  de  diamètre  siégeant  sur  la  moitié 
gauche  du  pont  de  Varole  et  sur  Thémisphère  gauche  du  cervelet  et  paraissant 
s'être  développée  dans  la  pie-mère.  Hydropisie  des  ventricules  latéraux,  carie 
du  rocher  du  côté  de  la  tumeur.  Tuberculose  légère  des  sommets. 

La  tumeur  est  un  sarcome  à  cellules  fusiformes.  l.  oalliard. 

XXXYI,  —  K...,  entre  à  l'hôpital  le  10  mai,  présentant  une  atrophie  de  la 
moitié  gauche  de  la  face,  avec  rétraction  musculaire,  le  globe  de  Tœil  porté 
en  haut  et  en  dedans;  il  y  a  de  plus  hémianesthésie  incomplète  dans  tous  ses 
modes,  sensitive  et  sensorielle  :  il  porte  une  tuméfaction  considérable  sur  la 
Ipurtie  latérale  gauche  du  cou,  derrière  et  au-dessous  de  l'angle  de  la  jnft- 
•teire,  dont  le  début  remonte  à  deux  mois  et  demL  D'après  les  renseigne- 
ments fournis  alors,  il  aurait  éprouvé  trois  ans  auparavant  une   céphalalgie 
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intenBe,  générale,  avec  exacerbations,  surtout  à  gauche  ;  au  bout  de  18  moiff 
était  survenue  la  paralysie  faciale,  accompagnée  de  troubles  de  la  vue  et  de 
l'ouïe.  4  semaines  avant  son  entrée  à  Thôpital,  il  aurait  rendu  de  petites 
poches,  comme  des  grains  de  raisin,  par  la  bouche  ou  par  le  nez. 

Le  diagnostic  de  tumeur  hydatique  fut  alors  posé,  confirmé  par  l'ex- 
pectoralion  de  quelques  vésicules,  quinze  jours  plus  tard.  Cependant  la 
tumeur,  étant  devenue  fluctuante  et  douloureuse,  fut  incisée  derrière  le 
bord  postérieur  du  sterno  mastoïdien  et  il  s'en  échappa  une  cinquantaine 
de  vésicules  hyda  tiques  ;  la  poche  s'étendait  profondément  derrière  la 
partie  supérieure  du  pharynx  ;  depuis  le  15  octobre  la  plaie  restée  Qstu- 
leuse  ne  laisse  plus  sortir  de  vésicules,  mais  le  malade  en  rend  encore 
par  le  nez  et  la  bouche. 

Uauteur  établit  que  si  la  tumeur  s'est  manifestée  à  la  partie  supérieure 
et  profonde  du  cou,  elle  avait  antérieurement  amené  des  troubles  de  pa- 
ralysie dans  la  sphère  des  nerfs  crâniens  (facial,  trijumeau,  moteur  ocu- 
laire commun).  La  tumeur  serait  donc  intra-cranienne,  maisrîen  ne  prouve 
qu'elle  soit  cérébrale  ;  sans  doute  elle  siège  dans  l'épaisseur  du  sphé- 
noïde. H.  u 


I.  —    Contribution     à    l'étude   des   tumeurs   de  quatrième   Tentrioule,    par 

SPILLKANN  et  J.   SGHMIDT  {Arcb.  gén,  de  Méd.,  aoât  18S2). 

II.  —  Ein  Fall  von  sehr  tiefer  Erniedrigung  der  Kôrpertemperatnr  (Cas  d'a- 
baifsement  très  considérable  de  la  température  à  la  suite  d'une  hémorragie 
bulbaire,  etc.),  par  C.  LBHGKE  (Deuiscb.  Aroh.  t.  klin.  Med,,  Bd  XXXIV, 
Heft  1,  1888). 

III.  —  Symptômes  de  paralysie  bulbaire  dus  &  la  présence  d'une  tumeur  can- 
céreuse secondaire  de  la  base  du  erftne,  par  Hughes  BENNETT  (Brit. 
med,  journ,  février  1888). 

lY.  —  Trois  cas   de  lésions  intra-craniennes   affectant  le  bulbe,  par  ST.  MAG- 

KENZIE   (Ibid,,  mars  1883). 

V.— Tumour  of  medulla  oblongata,  par  G.  JOHNSON  et  FERRIER   (//>/</.,  oo^ 

tobre  188S). 

Tl.  —  Tumeur  of  left  side  of  Pons  Varolii  with  hyperpyrezia,  par  Ridge  JONES 

[Ibid.,  octobre  1883). 

TU.  —  Contribution  à  l'étude  des  lésions  du  bulbe  consécutives  à  la  méningite 
chronique,  par  6.  HATEM  et  GIRAUDEAU  (Rerut  de  Méd,  188S). 

TUI.  —  Ein  Fall  von  multipler  halbseltiger  HirnnervenlAhmung  (Cas  de  para- 
lysie unilatérale  de  plusieurs  nerfs  crâniens),  par  BAMBER6ER  (Wien.  med. 
Wocb.,  n*  6, 1883). 

IX.  —  De  la  thrombose  de   l'artère  basilaire,   par  LETDEN   (ZeitBcbr.  /.  klin. 

Med.   1882). 

X.  ~  Fait  de  glossoplégie  gauche  avec  recherches  expérimentales  sur  la  sensi. 
bilité  du  grand  hypoglosse,  par  LEWIN  (Cbar.  Annal.  Jabrg.  Vlîl,  p.  608). 

XI.  —  On  cas  d'affection  du  trijumeau.  Contribution  à  l'étude  de  l'ophtalmie 
aeuroparalytiqne,  du  trajet  des  nerfs  olfactifs,  de  la  corde  du  tympan  et  des 
tuméfactions  articulaires  intermittentes,  par  SENATOR  (Arcb,  /.  Psyeb.  und 
Nervenkrankb  Bd  XIII,  Heft  8,  1888). 
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ni.  —  ÉUda  «Mtomiqa*  «i  oU&iqn*  fur  U  paralytie  lablo-gloMO-larfngéo,  par 

DÉJBRIIIE  (Arch,  de  Pb/a.,  n*  6,  188S). 

XIIL  —   Zwei  FUto   aoutar  BuIbir-MyaUUa,  par  Paul  BTTBR   {Correap.-Bt.  A 

acbw.  AerMte,  !•'  décembre  1881). 

I.  —  Ce  travail  est  tiré  de  81  observations  dont  une  peraonnelle  et 
inédite.  On  peut  diviser  les  tumeurs  du  quatrième  ventricule  en  deux 
classes  :  les  unes,  nées  dans  les  organes  environnants,  protubérance, 
bulbe,  cervelet,  etc.,  arrivent,  en  se  développant,  à  faire  saillie  dans  la 
cavité  du  ventricule,  parfois  même  à  la  combler.  Les  autres  prennent 
naissance  sur  Tépendyme  et  les  plexus  choroïdes,  et  remplissent  le  sinus 
avant  d'aller  comprimer  ou  détruire  les  parties  voisines.  Cette  distinc- 
tion n'est  du  reste  justifiée  qu'au  point  de  vue  anatomique.  Les  tumeurs 
qui  prennent  directement  naissance  dans  la  4*  ventricule  se  développent 
soii  aux  dépens  des  plexus  choroïdes  (ce  sont  des  papillomes  ou  des  épi- 
théliomes),  soit  aux  dépens  du  tissu  connectif  sous-jacent  à  Tépendyme 
(sarcomes  mous,  gliomes,  fibromes).  Il  faut  citer  à  côté  de  ces  tumeurs 
les  cysticerques,  les  syphilomes,  les  tubercules.  L'observation  des  au- 
teurs a  trait  a  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf,  constituée  histologi- 
quement  par  des  cellules  épithéliales  polygonales  avec  détritus  granuleux 
et  cristaux  de  cholestérine. 

Les  tumeurs  du  ventricule  déterminent  le  plus  souvent  des  lésions 
des  organes  avoisinants .  Tantôt  elles  ne  font  que  les  comprimer  ou  les 
refouler;  ailleurs,  elles  détruisent  ou  envahissent  le  cervelet,  la  protu- 
bérance, les  tubercules  quadrijumeaux,  ou  encore  déterminent  dans  ces 
régions  un  ramollissement  superficiel.  Mais  l'altération  la  plus  importante 
au  point  de  vue  symptomatique  consiste  dans  l'hydropisie  ventriculaire 
(12  fois  sur  31  cas)  ;  elle  est  due  soit  à  la  compression  du  sinus  droit  ou 
des  veines  de  Galien  par  des  tumeurs  volumineuses,  soit  à  l'oblitération 
de  Taqueduc  de  Sylvius  par  une  tumeur  même  de  petite  dimension. 

La  symptomatologie  de  ces  tumeurs  est  des  plus  diverses.  Quelquefois 
latentes,  elles  peuvent  se  révéler  par  un  unique  symptôme,  tel  que  le 
diabète,  ou  encore  par  des  phénomènes  complexes  en  rapport  avec  l'hy- 
drocéphalie ventriculaire  ou  les  altérations  du  bulbe,  de  '  la  protubé- 
rance,  etc.  Il  résulte  des  différentes  observations  réunies  par  les  auteurs, 
que  le  seul  symptôme  caractéristique  et  directement  en  rapport  avec  la 
lésion  ventriculaire  est  le  diabète  sucré  ou  insipide,  à  condition  qu'il 
coïncide  avec  les  symptômes  habituels  des  tumeurs  encéphaliques  et 
mieux  encore  les  symptômes  d'affection  bulbaire  ou  protubérantielle. 
Plus  cet  ensemble  symptomatique  sera  incomplet,  plus  le  diagnostic  sera 
réservé  ;  si  le  diabète  manque,  le  diagnostic  est  impossible 

p.  MERKLBN. 

II.  —  Il  8*agit  d'un  ivrogne  de  38  ans.  Le  24  octobre,  il  s* était  mis  au  lit 
complètement  ivre,  comme  les  jours  précédents  du  reste.  Près  de  lui,  on 
trouva  encore  une  bouteille  d'eau-de-vie  à  moitié  pleine.  11  était  couché  tout 
vêtu  sur  une  paillasse,  par  une  température  de  quelques  degrés  au-dessus  de 
zéro.  Le  26  octobre,  on  Tamène  à  l'hôpital  en  état  d'apoplexie  avec  un  abais- 
sement très  considérable  de  la  température.  A  9  heures,  on  trouvait  23°  G. 
dans  le  rectum.  Cette  température  a  été  prise  avec  un  thermomètre  irrépro- 
chable dans  des  conditions  qui  rendent  toute  espèce  d'erreur  impossible.  On 
le  mit  dans  un  bain  à  28<>  R.  ;  on  chercha  de  plus  à  le  stimuler  par  remploi  de 
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.  -dÎTers  toniques.  Deux  heures  après  minuit,  la  température  étah  de  t6*,5  dans 
le  rectum.  Le  27  octobre,  à  9  heures  du  soir,  elle  atteignait  28«. 

A  i*autopsie  faite  le  28  oetobre,  12  heure»  après  la  mormon  trouTa  un  fo^er 
d'hémorragie  dans  la  moelle  allongée,  sous  le  plancher  du  quatrième  ventri- 
cule. Ce  foyer,  situé  à  gauche  de  la  ligne  moyenne,  a  3  millimètres  de  cette 
ligne,  à  peu  près  à  1  Bûllimètre  i/2  aa-dessou»  du  plancher  du  Tentricula.  Il 
Biasarait  4  millimètres  de  haut  du  milieu  de  ToUve  jusqu'à  la  pointe  de  TaU 
dnerea.  De  là  il  s'étendait  jusqu^à  l'épendyme  du  quatrième  ventricule,  pré- 
sentant ainsi  une  largeur  de  i  millimètre  à  1  millimètre  1/2.  RelativemenI 
aux  noyaux  du  bulbe,  il  se  trouvait  en  dehors  et  en  avant  du  noyau  du  pneu- 
mogastrique et  en  dedans  et  au-dessous  du  noyau  médian  supérieur  de 
Tacoustique. 

L'auteur  pense  que  son  observation  peut  présenter  un  grand  intérêt  an 
point  de  vue  de  la  localisation  du  centre  thermique,  bien  que  Ton  ne 
puisse  pas  prétendre  que  la  localisation  de  ce  centre  soit  directement 
indiquée  par  remplacement  du  foyer  hémorragique  trouve  dans  ce  cas 
•dans  la  moelle  allongée.  a.  m athieit. 

III.  —  Femme  de  59  ans,  d'une  belle  santé  jusqu'en  1809,  époque  àlaquelte 
elle  fut  opérée  d'une  tumeur  du  sein  reconnue  carcinomateuse.  Récidive  très 
lente  en  1812,  au  niveau  de  la  cicatrice;  deux  ans  et  demi  plus  tard,  nouvelle 
ablation  de  la  tumeur,  et  retour  à  la  santé  jusqu  eu  1880.  Vers  cette  époqna, 
cette  femme  se  plaint  de  malaise,  de  faiblesse  et  de  polyurie  ;  bientôt  après 
survient  une  certaine  difficulté  dans  les  mouvements  de  la  langue  et  dans 
Tarticulation  des  mots. 

A  son  entrée,  elle  est  dans  Tétat  suivant  :  faiblesse  générale,  bourdonn<^ 
mente  d'oreilles.  Intelligence  normale,  vue  bonne  :  aucune  paralysie  de  la 
région  supérieure  de  la  face.  Mais  il  existe  une  diplëgie  faciale  inférieure 
des  plus  nettes,  la  malade  ne  peut  ni  souffler,  ni  siffler,  sa  salive  s*écouIe  in- 
volontairement, Tarticulation  des  mots  est  fort  imparfaite,  les  mouvements 
de  la  langue  très  limités,  surtout  du  côté  droit  :  il  y  a  do  Fatrophie  de  for- 
gane  ;  cependant  la  déglutition  est  possible.  Peu  d'altération  du  goût  et  de  la 
sensibilité,  mais  surdité  de  Toreille  droite.  Diminution  de  la  contraction  fera* 
dique  des  muscles  de  la  face,  mais  conservation  de  la  contraetifité  galva- 
nique. Pas  d'atrophie  des  muscles  des  membres.  Enfin,  polyurie  et  polydipsie 
des  plus  marquées  sans  albuminurie. 

La  malade  fut  suivie  pendant  deux  mois  et  finit  par  succomber  dans  le  ma- 
rasme. 

Autopsie.  —  La  base  du  crâne  présente  une  certaine  quantité  de  noyaux 
cancéreux  qui  soulèvent  la  dure-mère.  Celle-ci  est  parsemée  de  petits  nodules 
de  la  grosseur  d'un  grain  de  mil  et  d'un  pois,  qui  sont  de  nature  cancéreuse. 
Les  masses  néoplasiques  enveloppent  le  conduit  auditif  interne  et  le  trou 
condyloïdien  des  deux  côtés,  en  sorte  qu'elles  compriment  les  nerfs  facial  et 
l'hypoglosse,  qui,  à  l'œil  nu,  paraissent  atrophiés.  La  moelle  allongée,  la  pro- 
tubérance et  le  cerveau  paraissent  sains  ;  dans  les  viscères,  notamment  dans 
le  poumon,  se  -voient  de  nombreux  noyaux  de  cancer. 

L'examen  histologique,  pratiqué  par  Byrom  Bramwell,  montra  que  les 
centres  nerveux  étaient  normaux,  et  que  les  nerfs  malades  étaient  purement 
et  simplement  atrophiés,  sans  névrite  bien  évidente. 

Ce  fait  est  remai*quable  à  plusieurs  titres  : 

1<*  A  cause  de  la  longue  durée  de  l'évolution  du  cancer,  qui,  de  1869  à 
1882,  met  treize  ans  à  envahir  réconomie  ; 

2''  A  cause  des  phénomènes  bulbaires,  qui,  suivant  toute  apparence, 
ne  relevaient  pas  d'une  lésion  grave  du  plancher  du  4*  ventriGoie,  mais 
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d*«a  tfovUe  circulatoire  de  cette  région,  oa  d^iQ  ralentissement  à  distance 
«or  la  moelle  allongée  ; 

8^  Les  phénomènes  de  paralysie  labio-glosso-laryngée,  dan^  ce  cas, 
provenaient  non  pas  d'une  altération  des  noyaux  centraux,  mais  d*uae 
compression  des  filets  nerveux  périphériques.  h.  r. 

IV.  —  1*  Malade,  âgé  de  27  ans,  ayant  eu  la  syphilis  six  ans  auparavant. 
Depuis  neuf  mois,  céphalie  frontale  et  occipitale,  amaigrissement,  vomisse^ 
ments,  insomnie.  A  son  entrée,  on  constate  les  signes  suivants  :  atrophie 
limitée  à  la  moitié  gauche  de  la  langue,  sans  altération  du  goût  à  oe  niveau  ; 
paralysie  des  muscles  splénius  et  du  trapèze  gauche,  avec  perte  de  la  con- 
tractUité  finradique  ;  paralysie  du  voile  du  palais,  surtout  du  côté  gauche 
(traces  d'anciennes  cicatrices  syphilitiques),  névrite  ancienne  du  fond  de  l'œil. 
Du  reste,  absence  complète  de  paralysie  du  nerf  facial  et  du  trijumeau. 

Pendant  les  trois  mois  que  séjourne  le  malade  à  Thépital,  ces  phénomènes 
s'accusent,  la  paralysie  de  la  langue  et  du  voile  du  palais  s'accentuent  de 
plus  en  plus,  mais  la  santé  générale  se  maintient. 

L'auteur  admet  chez  ce  malade  une  tumeur  gommeuse  localisée  au 
point  précis  où  les  noyaux  du  spinal  accessoire  et  de  l'hypoglosse  sont 
coBtigus  dans  le  bulbe  (Lockhardt-Glarke). 

2*  Jeune  homme  de  lé  ans,  atteint  d'une  otorrhée  ancienne  de  l'oreiile 
éroite.  Cinq  mois  avant  son  admission,  chute  sur  la  tôte,  qui  est  suivie,  au 
bout  de  six  semaines,  d'une  céphalée  persistante,  accompagnée  de  vomisse* 
ments. 

A  son  entrée,  on  constate  de  la  somnolence,  des  maux  de  tète,  dep  vomis-* 
semeots,  une  hémiplégie  faciale  droite  complète,  et  une  surdité  absolue  du 
môme  côté.  Point  de  paralysie  du  voile  du  palais  ni  de  la  5*  paire  ;  mais,  en 
revanche,  parésie  de  la  3*  paire  à  droite  avec  diplopie.  Quinze  jours  après, 
alTaibUssement  des  muscles  massëter  et  temporal  du  côté  droit  ;  en  même 
temps,  les  mouvements  de  Vœi\  droit  en  dedans  et  en  dehors  deviennent  im- 
possibles, ce  qui  implique  l'envahissement  du  nerf  masticateur  (5*  paire)  de 
la  3*  et  de  la  G»  paire. 

Deux  mois  plus  tard  se  déclare  un  commencement  de  névrite  optique,  d'à* 
bord  sur  l'œil  droit,  puis  à  gauche  ;  bientôt  se  montre  de  la  parésie  du  voile 
du  pelais,  de  l'inertie  de  la  corde  vocale  gauche.  Cependant  une  partie  de  ces 
symptômes  s'atténuent  et  le  malade  quitte  l'hôpital  en  meilleur  état. 

L'auteur,  discutant  cette  observation,  rejette  l'hypothèse  d'une  carie 
du  rocher  ou  d'une  ostéite  de  la  base  du  crâne.  Il  admet  l'existence  d*une 
tumeur  de  la  base  de  l'encéphale,  englobant  les  racines  des  nerfs  crâ- 
niens :  probablement  un  gliome  ou  un  tubercule  parti  de  la  protubé- 
rance. 

2^  Main  frappée  d'une  attaque  de  paralysie  soudaine,  au  moment  ou  il  buvait, 
avec  déviation  de  la  langue  et  hémiplégie  gauche.  Seconde  attaque,  sans 
perte  de  connaissance,  avec  diminution  des  mouvements  du  côté  droit,  gône 
dans  l'articulation  des  mots.  Plus  tard,  paralysie  des  lèvres,  de  la  langue  et 
du  voile  du  palais  :  névrite  optique  double. 

Pour  l'auteur,  il  s'agit  d'une  tumeur  de  la  moelle  allongée,  donnant 
lieu  aux  signes  d'une  paralysie  labio-glosso-laryngée,  et,  de  plus,  a  des 
phénomènes  parétiques  du  côté  des  membres.  C'est  probablement  un 

gliome. 

V.  —  Femme  de  &2  ans  atteinte  graduellement  d'embarras  de  la  parole  et  de 
paralysie.  Trois  mois  avant  son  admission ,  elle  avait  commencé  à  présenter 
de  la  diplopie  et  de  Taffaiblissement  du  côté  gauche. du  corps  :  depuis  cinq  se- 
maines, elle  ne  pouvait  plus  se  tenir  debout.  À  son  entrée  (janvier  i88d)  les 
symptômes  étaient  les  suivants  : 
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Poiat  de  céphalalgie»  projection  incomplète  de  la  langue  du  côté  droit,  ptoeis 
de  la  paupière  supérieure  droite,  paralysie  du  droit  externe  de  Toeil  correspon- 
dant et  légère  paralysie  du  droit  interne  de  Tœil  opposé  s  dyplopie  homonyme  : 
pupilles  égales,  surdité  de  Toreille  droite,  légère  parésie  faciale  correspon- 
dante. 

Le  symptôme  le  plus  saillant  était  la  paralysie  de  la  langue,  accompagnée 
de  nasonnement,  de  dysphagie,  de  parésie  du  voile  du  palais.  Les  membres 
da  côté  droit  fonctionnaient  régulièrement,  mais  le  bras  et  la  jambe  gauches 
étaient  incomplètement  paralysés.  Réflexes  palmaires  et  plantaires  normaux, 
aucune  complication  cardiaque  ni  pulmonaire. 

84  heures  après  son  admission,  le  malade  mourut  avec  des  symptômes 
d'asphyxie  rapide. 

A  Tautopsie,  on  trouva  une  tumeur  qui  occupait  la  moitié  droite  de  la 
moelle  allongée  et  empiétait  sur  le  plancher  du  4*  ventricule,  lequel  était  for- 
tement bombé.  Elle  s'étendait  depuis  les  stries  du  nerf  acoustique  jusqu'en 
bas  du  calamus  scriptorius,  englobant  les  pyramides  antérieures  et  les  corps 
olivaires,  ainsi  que  l'origine  de  la  8*  paire.  Cette  tumeur  était  violacée,  rou- 
geâtre  et  très  vasculaire.  L'examen  histologique  montra  qu'il  s'agissait  d'un 
gliôme  à  cellules  fusiformes.  Elle  avait  détruit  le  tractus  moteur  et  sensitif 
du  côté  gauche,  d'où  l'hémiplégie  avec  anesthésie  des  membres  gauches.  Elle 
intéressait  également,  à  divers  degrés,  les  noyaux  d'origine  de  l'hypoglosse, 
du  glossopharyngien,  du  spinal  accessoire,  du  facial,  enfin  partiellement  de 
la  6*  et  de  la  5*  paire. 

L'auteur  insiste  sur  l'association  de  la  parésie  de  l'abducteur  gauche, 
et  du  droit  interne  de  Tœil  droit,  ce  qui  vient  confirmer  cliniquement  les 
vues  de  Laborde  et  de  Duval  sur  l'innervation  commune  des  mouvements 
associés  de  l'œil  (le  droit  interne  gauche  recevant  son  innervation  da 
noyau  d'origine  de  l'abducteur  gauche,  et  vice  versa).  Le  seul  point  mal 
expliqué  cliniquement  était  le  ptosis  de  la  paupière  droite^  qui  ne  coiTes- 
pondait  à  aucune  lésion  appréciable  de  la  3*  paire. 

VL  —  Enfant  de  3  ans.  Depuis  près  d'un  an  on  s'aperçoit  que  sa  tète  gros- 
sit, et  qu'il  a  des  tics  convulsifs.  Bientôt  de  vraies  convulsions  apparaissent, 
et  durent  cinq  mois  :  elles  cessent  sept  semaines  avant  l'entrée  de  l'enfant  à 
l'hôpital.  A  ce  moment  surviennent  de  l'affaiblissement  du  membre  supérieur 
droit,  de  la  rotation  de  la  tète  à  droite,  ainsi  qu'une  hémiplégie  faciale 
gauche.  La  tète  présente  un  volume  énorme,  avec  distension  des  fontanelles 
comme  dans  l'hydrocéphalie.  L'intelligence  est  très  obtuse,  il  y  a  de  l'incon- 
tinence d'urine  et  des  matières  fécales.  L'enfant  ne  semble  pas  voir  distinc- 
tement, ce  qui  tient  à  un  strabisme  récent  et  aussi  à  une  double  névrite  op- 
tique. 

Bientôt  se  produit,  sur  la  cornée  gauche,  une  ulcération  de  la  cornée  qui 
va  grandissant;  en  même  temps  la  poitrine  s'encombre  de  rfties,  et  au  bout 
de  deux  jours  la  mort  survient  par  l'asphyxie  bronchique. 

Un  point  intéressant  est  l'hyperpyrexie  excessive  notée  pendant  les  trois 
derniers  jours  de  la  vie.  Le  thermomètre  s'éleva  progressivement  jusqu'à 
105,  106,  107  et  108«  Fahrenheit,  ce  qui  implique  l'idée  d'un  trouble  fonc- 
tionnel du  centre  de  calorification,  indépendamment  des  lésions  pulmonaires. 

L'autopsie  montra  des  adhérences  de  la  dure-mère,  de  l'épaississement  et 
de  la  vascularisation  des  méninges,  une  hydrocéphalie  considérable.  I^pro* 
tubérance  n'était  pas  symétrique,  son  lobe  gauche  était  proéminent  et  doublé 
de  volume  :  en  le  sectionnant,  on  trouva  une  masse  jaunfttre  qui  appuyait  sur 
le  plancher  du  4*  ventricule.  G^était  une  tumeur  tuberculeuse  unique.  Les 
poumons  furent  trouvés  sains.  h.  r. 

VII.  -«•  Les  deux  observations  rapportées  dans  ce  mémoire  offrent  des 
particularités  fort  intéressantes  :  dans  la  première  il  s*agit  d'une  femme 
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qui  présentait  une  paralysie  faciale  inférieui*e  et  une  paralysie  du  muscle  droit 
externe  de  l'œil,  du  côté  gauche  remontant  à  renfonce  ;  elle  n'avait  jamais  eu 
une  intelligence  bien  développée  et  elle  présentait  un  état  d'idiotisme  qui 
l'avait  fait  admettre  depuis  plusieurs  années  dans  un  asile.  On  trouva  à 
Fautopsie  non  seulement  une  véritable  pachyméningite  osseuse  développée 
à  la  face  externe  de  la  dure-mère  sur  presque  toute  l'étendue  de  la  convexité 
du  cerveau,  mais  une  atrophie  considérable  des  nerfs  de  la  6*  et  de  la  1^  paire 
crâniennes;  deux  plaques  osseuses,  Tune  au  niveau  du  sinus  caverneux, 
l'autre  au  niveau  du  trou  auditif  interne  semblaient  avoir  manifestement  dé- 
terminé l'atrophie  de  ces  tissus  nerveux  par  compression. 

La  protubérance  et  le  bulbe  étaient  également  atrophiés  dans  toute  leur 
moitié  gauche  ;  il  en  était  de  même  des  filets  et  des  noyaux  d^origine  du  facial 
et  du  moteur  oculaire  externe.  Los  quelques  muscles  examinés  auxquels  se 
rendaient  ces  nerfs,  présentaient  également  une  atrophie  bien  nette. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s'agit  d'une  méningite  chronique  d'origine 
alcoolique  étendue  à  presque  toute  retendue  des  méninges  crâniennes  ;  le  bulbe 
était  entouré  d'une  gaine  fibreuse  qui  se  prolongeait  sur  l'hypoglosse  jusqu'au 
trou  condyloldien ;  ce  nerf  était  considérablement  atrophié;  il  en  était  de 
môme  de  son  noyau  central  et  de  ses  filets  d'émergence  ;  le  bulbe  présentait, 
en  outre,  une  atrophie  de  sa  moitié  droite  ;  et  fait  à  noter,  toute  la  moitié  droite 
de  la  langue  était  atrophiée,  au  point  qu'elle  n'était  plus  constituée  que  par  un 
amas  de  vésicules  adipeuses  contenant  quelques  fibrilles  conjonctives  et 
musculaires. 

Dans  ces  deux  cas,  l'atrophie  bulbaire  était  due  à  la  raréfaction  des 
filets  d'origine  des  nerfs  comprimés  et  à  la  diminution  du  nombre  des 
cellules  de  lem^s  noyaux  d'origine.  w.  oettinger. 

VIII. —  Femme  de  53  ans,  n'ayant  eu  d'autre  affection  que  la  rougeole,  mère 
de  plusieurs  enfants.  Au  printemps  de  1880,  elle  a  éprouvé  des  douleurs  au 
niveau  du  pariétal  droit  avec  irradiations  vers  l'occiput  et  vers  l'oreille,  puis 
des  douleurs  à  la  moitié  droite  de  la  mâchoire  et  de  la  langue,  assez  vives 
pour  empêcher  le  sommeil.  En  automne,  hémiplégie  faciale  du  même  côté, 
strabisme  interne,  inflammation  de  l'œil  droit. 

C'est  avec  ces  symptômes  qu'elle  entre  à  l'hôpital.  On  observe  l'hémiplégie 
faciale  complète,  avec  participation  de  l'orbiculaire,  la  paralysie  unilatérale 
du  voile  du  palais,  la  perte  de  la  sensibilité  tactile  et  gustative  au  côté  droit 
de  la  langue.  L'œil  droit  est  absolument  immobile,  tous  ses  muscles  sont 
paralysés  ;  il  y  a,  de  plus,  injection  et  gonflement  de  la  conjonctive,  épaississe- 
ment  et  opacité  de  la  cornée,  synéchies.  Le  nerf  optique  n'est  pas  entièrement 
paralysé,  car  la  malade  peut  distinguer  les  gros  objets  et  conserve  la  per- 
ception de  la  lumière,  mais  l'œil  a  perdu  toute  sensibilité  tactile  et  les  attou- 
chements ne  déterminent  aucun  mouvements  réflexe.  Anesthésie  sur  tout  le 
domaine  du  trijumeau.  Les  muscles  animés  par  ce  nerf,  le  temporal,  le  mas- 
séter  offrent  une  atrophie  et  une  impotence  manifeste.  Il  y  a  de  l'hyperacou- 
sie  pour  les  sons  qui  frappent  le  tympan,  tandis  que  la  propagation  par  les 
os  du  crâne  est  plus  faible  à  droite  qu'à  gauche.  Le  nerf  olfactif  est  intact. 

Dans  le  domaine  du  spinal,  le  sterno-mastoïdien  et  le  trapèze  sont  atrophiés, 
parésiès  et  ont  perdu  la  contractilité  faradique.  Anesthésie  de  la  muqueuse 
du  larynx  a  droite  et  paralysie  de  la  corde  vocale  du  même  côté.  Le  nerf 
vague  et  l'hypoglosse  paraissent  respectés. 

En  résumé,  la  paralysie  porte  sur  presque  tous  les  nerfs  crâniens  du  côté 
droit  et  n'en  épargne  que  quatre  :  l'olfactif,  l'optique,  le  pneumogastrique  et 
l'hypoglosse.  Elle  respecte  les  membres. 

Quelle  est  la  cause  de  ces  accidents  ? 

Si  Ton  admettait  une  affectioa  des  os  du  crâne,  bien  que  le  sujet  ne 
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«oit  ni  tuberculeux,  ni  syphilitique,  il  faudrait  une  lésion  étendue  de  la 
fosse  antérieure  jusqu'au  trou  occipital.  Or,  elle  ne  pourrait  exister  sans 
donner  lieu  à  quelque  manifestation  extérieure. 

Si  Ton  pensait  à  une  tumeur,  il  faudrait  lui  attribuer  des  dimensions 
colossales  pour  occuper  la  moitié  de  la  base  du  crâne,  et  une  pareille  tu- 
meur  occasionnerait  des  troubles  graves  en  comprimant  le  pont  de  Yarole 
et  le  bulbe. 

S'agit-il  d'une  affection  inflammatoire  des  méninges  de  la  base  ?  Il  est 
difficile  d'admettre  une  pareille  inflammation  chronique  primitive  sans 
lésion  du  squelette. 

Il  existe  un  fait  qui  n'expliquerait  pas  une  lésion  de  la  base  ;  c'est 
rinégalité  des  troubles  de  l'acoustique  et  du  facial  dont  l'un  est  à  peine 
touché  et  l'autre  très  gravement  compromis.  Deux  nerfs  aussi  voisins  au* 
raient  dû  subir  une  compression  identique.  Ajoutons-y  l'existence  des 
lésions  trophiques  des  muscles  innervés  par  le  trijumeau  et  le  spinal, 
lésions  qui  contrastent  avec  la  paralysie  incomplète  de  ces  mêmes  mus* 
des  et  qui,  dans  les  cas  de  compression  des  troncs  nerveux,  auraient  dû 
succéder  seulement  à  la  paralysie  totale  et  complète. 

C'est  donc  au  cerveau  qu'il  faut  remonter. 

Eliminons  les  lésions  de  l'écorce  puisqu'il  n'existe  pas  de  paralysie 
des  extrémités,  puisqu'on  n'a  pas  noté  d'épilepsie  jacksonienne,  puis- 
<iue  enfin  les  fonctions  psychiques  sont  intactes. 

Nous  sommes  ainsi  amenés  à  la  lésion  des  noyaux  d'origine  des  nerfs 
crâniens.  Il  y  a  là  quelque  chose  d'analogue  à  la  paralysie  bulbaire  de 
Duchenne  ou  paralysie  labio-glosso-laryngée,  mais  avec  cette  différence 
<Iiie,  dans  le  cas  actuel,  d'abord,  la  lésion  n'occupe  qu'un  côté  au  lieu 
«d'étendre  ses  ravages  sur  des  points  symétriques,  ensuite  les  altéra- 
tions s'adressent  à  d'autres  noyaux,  respectant  celui  de  l'hypoglosse  et 
intéressant,  au  contraire,  celui  du  facial,  s'étendant  même,  au  delà  des 
limites  du  bulbe,  aux  noyaux  du  moteur  commun  et  du  pathétique. 

L'auteur  n'a  pas  trouvé  dans  la  science  de  cas  analogue  et  voit  là 
une  affection  nouvelle. 

L.  OJtLUillU). 

IX.  —  Leyden  a  observé  quatre  cas  de  thrombose  de  l'artère  basilaire, 
deux  d'entre  eux  sont  rapportés  in  extenso  dans  son  mémoire. 

Les  maladies  de  l'artère  basilaire  dépendent  de  trois  processus  anato- 
miques  :  l'artériosclérose^  l'embolie,  les  lésions  syphilitiques. 

Parmi  toutes  les  ai*tères  de  la  base  du  cerveau,  l'artère  basilaire  et 
ses  branches  sont  le  siège  de  prédilection  des  processus  syphilitiques. 
Us  ont  pour  point  de  départ  l'orifice  d'une  branche  artérielle  et  s'étendent 
plus  ou  moins  loin. 

Les  symptômes  des  thromboses  syphilitiques  de  l'artère  basilaire  sont 
•de  deux  ordres  :  les  phénomènes  locaux  qui  dépendent  de  foyers  de  la 
protubérance  et  des  parties  voisines,  et  les  phénomènes  généraux  qui 
•dépendent  de  la  thrombose. 

La  peuralysie  est  ordinairement  une  hémiplégie,  souvent  une  hémiplégie 
alterne  qui  peut  se  présenter  sous  deux  formes  :  la  paralysie  alterne 
inférieure  (paralysie  de  Gubler)  dans  laquelle  les  membres  d'un  côté  sont 
paralysés,  tandis  que  la  paralysie  de  la  face  est  du  côté  opposé.  Ce 
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«Tnârome  indique  un  foyer  siégeant  à  l'union  de  la  protubérance    et 
•du  bulbe. 

L'hémiplégie  alterne  supérieure  est  caractérisée  par  Thémiplégie 
complète  d*un  côté  (face  et  membres)  et  par  des  paralysies  des  nerfs 
oculaires  du  côté  opposé,  particulièrement  du  moteur  oculaire  commun. 
Ce  syndrome  indique  des  foyers  siégeant  à  la  partie  supérieure  de  la  pro- 
tubérance et  s'étendant  sur  le  pédoncule  cérébral  y  les  corps  quadriju- 
meaux  et  la  bandelette  optique. 

Parfois  la  pai-alysie  passe  d*un  côté  à  Tautre  du  corps  ;  ainsi,  une  hémi- 
plégie gauche  disparaît  en  quelques  jours  et  fait  place  à  une  hémiplégie 
•droite  persistante . 

La  pi*emière  tient  à  une  anémie  qui  est  compensée  par  une  circulation 
^soUatérale,  la  seconde  à  un  foyer  de  ramollissement. 

On  obfier^e  encore  dans  la  thrombose  basilaire,  des  troubles  de  Tau* 
dition,  de  la  parole  et  de  la  déglutition.'  La  température  peut  s'élever 
jusqu'à  42*  (cas  publié  par  Elidihorst),  oequi  est  d'accord  avec  les  recher- 
ches qui  tendent  à  placer  dans  la  protubérance  un  centre  régulateur  de  la 
température. 

Leyden  appelle  phénomènes  généraux  les  troubles  qui  résultent  non 
•de  la  présence  d'un  foyer  dans  la  protubérance  mais  d'un  trouble  de  la 
eirculation  cérébrale.  Tels  sont  la  stupeur,  la  somnolence,  le  délire,  le 
coma.  Ces  troubles  indiquent  que  la  circulation  collatérale  par  le  cercle 
de  Willis  est  insuffisante  lorsque  le  tronc  basilaire  est  obUtéré,  du  moins 
chez  l'homme. 

Les  expériences  d'Astley  Cooper,  de  Kussmaul  et  Tenner  montrent  en 
effet  qu'on  peut  lier  les  deux  vertébrales,  chez  les  animaux,  sans  produire 
un  effet  sensible. 

Quant  au  signe  donné  par  Griesinger,  qui  consiste  à  voir  si  chez  un 
sujet  atteint  de  lésions  de  l'artère  vertébrale  la  compression  des  cai*otides 
donne  Heu  à  des  convulsions,  c'est  un  signe  qui  parait  surtout  théorique, 
et  en  tout  cas  il  est  préférable  de  ne  pas  chercher  à  en  vérifier  Texacti- 
tude  sur  le  malade.  m.  debove. 

X.  —  Lewin  rapporte  robservation  d'un  homme  de  43  ans,  qui,  ayant  con- 
tracté la  syphilis  à  S6  ans,  présente  une  série  d'accidents  hépatiques,  laryngés, 
•cérébraux,  etc.  Il  unit  par  avoir  une  glossite  gomineuse  avec  paralysie  du 
grand  hypoglosse  gauehe,  caractérisée  par  des  troubles  dans  la  motilitë  de  la 
langue,  la  gène  de  la  mastication,  des  troubles  dans  l'articulation  des  mots,  la 
•diminution  du  goût,  enfin  de  la  sialorrhée.  Le  malade  mourut  de  pneumonie. 
A  Fautopsie  on  trouva,  entre  autres  lésions,  une  infiltration  gommeuse  du 
tronc  du  grand  hypoglosse,  un  peu  au-dessus  et  dans  l'intérieur  du  trou 
condylien  antérieur. 

Lewin  discute  longuement  la  pathogénie  des  diverses  manifestations 
morbides  observées,  et  constate  les  divergences  d'opinions  des  auteurs. 
Il  institue  quelques  expérienoes  sur  la  sensibilité  de  ce  nerf  et  arrive  aux 
condusions  suivantes  : 

i^  L'hypoglosse,  à  son  origine,  n'est  pas  sensible  :  la  sensibilité  qu'il 
présente  avant  sa  sortie  du  trou  condylien  antérieur  est  due  à  des  anas- 
tomoses ; 

2»  Il  reçoit,  au  niveau  du  trou  condylien  antérieur  des  filets  sensitifs 
du  pneumogastrique  et  même  des  nerfs  cervicaux.  Ces  filets  l'accom- 
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pagnent  jusqu'à  sa  terminaison,  sans  remonter  dans  le  rameau  des- 
cendant ; 

8*  Il  reçoit  du  lingual  des  filets  récurrents  qui  les  uns  remontent  jus- 
qu'au trou  condylien  antérieur,  les  autres  vont  dans  le  rameau  descendant. 
Celui-ci  reçoit  très  probablement  aussi  des  filets  provenant  des  nerfs 
cervicaux.  l.  d.-b. 

XI.  —  Un  homme  de  89  ans,  entre  à  l'hôpital  Augusta  de  Berlin  le 
i*'  juin  1880,  pour  une  paralysie  de  la  moitié  gauche  de  la  face,  avec  ophtalmie 
du  môme  côté.  Le  début  de  ces  accidents  remontait  à  cinq  semaines.  A  ce 
moment  le  malade  avait  ressenti  une  sensation  de  tiraillement  et  de  tension 
au  niveau  de  la  joue  gauche,  un  peu  plus  tard  de  la  pesanteur  de  tête,  du 
vertige,  des  bourdonnements  d'oreille.  En  dernier  lieu  l'acuité  visuelle  avait 
diminué  à  gauche.  Depuis  cinq  ou  ou  six  jours,  le  malade  ne  voyait 
plus  de  rœil  gauche,  qui  était  le  siège  d'une  sensation  de  pesanteur,  sans 
douleur  proprement  dite.  En  outre,  la  mastication  était  gênée,  pour  cause 
d'anesthésie  de  la  moitié  gauche  de  la  muqueuse  buccale. 

Pas  d'antécédents  syphilitiques,  pas  d'excès  alcooliques,  pas  de  trauma- 
tisme antérieur,  pas  de  traces  d'un  exanthème,  pas  d'engorgement  gan* 
glionnaire.  Les  mouvements  de  la  tête  sont  parfaitement  libres.  La  percussion 
du  crâne  développe  de  la  douleur  en  un  point  circonscrit  de  la  région  tem- 
porale gauche,  immédiatement  au-dessus  de  l'oreille.  Anesthééie  complète 
(tactile,  douloureuse  et  thermique)  de  la  moitié  gauche  de  la  face,  empiétant, 
par  en  haut,  de  deux  travers  de  doigts  sur  la  ligne  d'implantation  des  che- 
veux, 8*arrètant  sur  la  ligne  médiane,  mais  occupant  les  parties  profondes, 
c'est-à-dire  les  gencives,  la  muqueuse  buccale,  la  langue,  le  voile  du  palais 
et  la  fosse  nasale  gauche.  Le  malade  peut  introduire  du  tabac  en  poudre  dans 
cette  cavité  sans  ôtre  pris  d'éternuement.  La  moitié  gauche  de  la  langue  ne 
participe  pas  uniquement  à  l'anesthésie  générale  ;  elle  est  aussi  frappée  d'a- 
nesthésie  gustative.  Il  n'y  a  pas  de  ptyalisme  marqué,  et  il  est  difficile  de  se 
rendre  compte  de  l'abondance  comparative  de  la  salivation  à  droite  à  gauche. 
Insensibilité  complète  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  de  l'œil  gauche,  et 
par  cela  même  abolition  du  clignotement  réflexe,  mais  des  mouvements 
associés  qui  se  produisent  lorsque  par  exemple  on  passe  rapidement  un  doigt 
devant  l'œil  droit  du  malade.  Alors  le  clignotement  se  produit  des  deux 
côtés.  Ce  clignotement  bilatéral  se  produit  par  intervalles,  d'une  façon  tout  à 
fait  spontanée.  A  gauche,  la  conjonctive  est  fortement  injectée  et  conges- 
tionnée. La  cornée,  dans  sa  plus  grande  étendue,  est  blanchâtre,  épaissie^ 
opaque.  Les  mouvements  mimiques  de  la  face  s'exécutent  également  bien 
des  deux  côtés  ;  cependant  quand  le  malade  essaye  de  siffler,  la  commissure 
des  lèvres  s'avance  moins  à  gauche  qu'à  droite.  De  même  encore,  les  mouve- 
ments de  mastication  sont  plus  faibles  à  gauche  qu'à  droite  et  la  saillie  du 
masséter  est  moins  accusée  à  gauche,  à  l'occasion  de  ces  mouvements.  Pas 
de  troubles  trophiques  c^e  la  peau,  pas  de  modifications  de  la  température 
locale. 

L'examen  des  principaux  organes  ne  donne  que  des  résultats  physiolo- 
giques. L'urine  présente  une  composition  normale . 

Le  malade  est  soumis  au  traitement  suivant  :  iodure  de  potassium  à  l'inté- 
rieur, applications  de  ventouses  sèches,  puis  de  vésicatoires  volants  sur  la 
nuque.  Lavages  quotidiens  de  l'œil  malade,  avec  une  solution  salicylée  tiède, 
application  sur  cet  œil  d'un  pansement  compressif. 

L'évolution  ultérieure  de  cette  affection  offre  à  mentionner  les  incidents 
suivants  : 

7  juin.  Un  petit  fragment  d'iris  vient  faire  hernie  à  travers  une  perforation 
de  la  cornée,  dans  le  quart  supérieur  et  interne  de  cette  membrane.  La 
cornée  paraît  complètement  dépourvue  de  vaisseaux. 
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i8  juin,  La  partie  nécrosée  de  la  cornée  s'est  complètement  éliminée. 

3  juillet.  Tuméfaction  légère  du  genou  gauche,  qui  est  douloureux  à  la 
pression  et  pendant  la  marche. 

4  août.  Sous  rinfluence  du  repos  au  lit  et  d'enveloppements  le  genou  gauche 
est  désenflé  :  par  contre,  le  genou  droit  est  maintenant  envahi  par  une  tumé- 
faction douloureuse. 

8  août.  Le  malade  qui  depuis  quelques  temps  se  plaignait  de  mal  entendre 
du  côté  gauche,  est  pris  d'un  écoulement  de  pus  par  Toreille  de  ce  côté. 

S8  août.  Amélioration  de  la  sensibilité  à  la  face. 

5  septembre.  Tuméfaction  douloureuse  du  genou,  qui  s'amende  au  bout  de 
quelques  jours  de  repos  au  lit. 

2  octobre.  La  perte  de  substance  qu'avait  éprouvée  la  cornée  est  maintenant 
comblée  par  un  tissu  cicatriciel  très  vasculaire. 

Dans  le  courant  du  mois  de  novembre,  les  deux  genoux  sont  tuméfiés,  et 
on  reconnaît  nettement  l'existence  d'un  épanchement  intra-articulaire. 

18  décembre.  Le  malade  se  plaint  de  nouveau  vivement  de  douleurs  à 
]*occiput,  et  d'une  sensation  de  pesanteur  dans  l'œil  gauche,  qui  depuis  quel- 
ques jours  est  le  siège  d'une  hyperémie  plus  prononcée. 

5  janvier  1881.  L'injection  de  l'œil  gauche  est  augmenté.  Les  deux  genoux 
et  les  articulations  du  cou-de-pied  sont  légèrement  enflés  et  douloureux. 

9  janvier.  L'injection  de  l'œil  gauche  a  diminué,  ainsi  que  les  tuméfactions 
articulaires  aux  membres  inférieurs.  La  sensibilité  est  en  partie  revenue  à 
gauche. 

18  février.  Le  malade  quitte  Thôpital,  à  peu  près  guéni.  Il  marche  lente- 
ment, eu  s'appuyant  sur  une  canne,  mais  sans  incertitude. 

Pour  M.  Senator,  il  s'agit  là  d'un  cas  de  paralysie  du  tronc  du  nerf 
trijumeau  ou  du  ganglion  de  Gasser.  Relativement  à  la  cause  et  au  siège 
de  celte  paralysie  ou  ne  peut  qu'émettre  des  hypothèses. 

L'auteur  prend  occasion  de  ce  fait  pour  passer  en  revue  les  différentes 
théories  qui  ont  été  émises  en  vue  de  rendre  de  la  kératite  névro-para- 
lytique. Il  réfute  celles  qui  attribuent  le  développement  de  la  kératite 
ou  la  suppression  du  clignotement  à  l'anesthésie  de  la  conjonctive  et  de 
la  cornée,  qui  expose  celte  membrane  à  des  irritations  traumatiques, 
au  défaut  de  lubrifaction  de  la  cornée,  et  il  se  rallie  à  l'opinion  qui  voit 
dans  les  complications  occulaires  névro-paralytiques  la  conséquence  d'un 
trouble  vaso-moteur  ou  trophique. 

M.  Senator  fait  ressortir  encore  cette  particularité  intéressante,  comme 
quoi  son  observation  est  à  ajouter  à  celles  publiées  assez  récemment  par 
Erb  et  qui  démontrent  que  les  filets  olfactifs  de  la  corde  du  tympan  pro- 
viennent bien  du  nerf  trijumeau,  conformément  à  une  opinion  déjà 
ancienne. 

Quant  aux  tuméfactions  articulaires  intermittentes  notées  chez  son  ma- 
lade, M.  Senator  les  considère  comme  étant  également  des  troubles 
d'ordre  vasomoteur  ou  trophique, mais  il  convient  que  cette  hypothèse  n'ex- 
plique pas  grand'chose.  M.  Senator  rappelle  les  principaux  exemples  de 
ce  genre  de  tuméfactions  articulaires  intermittentes,  publiés  par  divers 
auteurs,  dont  quelques-uns  s'accompagnaient  de  manifestations  diverses 
fexophtalmie,  palpitations,  injection  des  yeux,  accès  d'angine  de  poi- 
trine), éveillant  l'idée  d'un  trouble  vaso-moteur.  e.  ricklin. 

Xn.  —  Dans  deux  cas  de  paralysie  labio-glosso-laryngée,  représentants 
fidèles  du  type  deDuchenne,  M.  Déjerinea  pu  constater,  outi'e  les  lésions 
connues,  plusiem*s  faits  anatomiques  fort  curieux  et  peu  étudiés  jusqu'ici  : 
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une  sclérose  du  faisceau  pyramidal  surtout  accusée  au  niveau  du  pédon- 
cule et  du  bulbe,  mais  se  retrouvant  encore  jusque  dans  la  colonne 
dorsale  ;  une  altération  notable  du  noyau  sous-épendymaire  des  9*,  !()•  et 
11*  paires,  considéré  jusqu'ici  comme  exclusivement  sensitif  ;une  intégrité 
de  la  formation  réticulée  de  Stilling  que  M.  Duval  pense  devoir  êtra 
rattachée  au  noyau  de  l'hypoglosse  ;  si  ces  deux  derniers  faits  offrent  au 
point  de  vue  anatomique  un  certain  intérêt,  le  premier  est  cependant 
plus  important  encore  pour  la  détermination  anatomique  de  la  maladie 
de  Duchenne  :  l'on  se  rappelle  le  type  clinique  de  Tatrophie  musculaire 
progressive  avec  altérations  des  muscles  de  la  face,  de  la  langue,  etc., 
on  voit  qu'il  diffère  entièrement,  comme  l'avait  remarqué  Duchenne,  du 
type  de  la  paralysie  labio-glosso-laryngée  ;  ^rophie  dans  le  premier, 
paralysie  et  atrophie  peu  accusée  dans  le  second,  telle  est  surtout  la  dis- 
tinction importante  à  faire  ;  il  faudrait  donc,  suivant  Tauteur,  donner  un& 
place  importante  à  la  sclérose  du  faisceau  pyramidal  dans  la  genèse  des 
phénomènes  paralytiques. 

Ce  serait  une  lésion  pour  ainsi  dire  constante  dans  l'espèce  ;  on  aurait 
ainsi  2  types  bien  nets  de  paralysie  labio-glosso-laryngée,  une  paralysie 
primitive,  sclérose  pyramidale  amyotrophique  à  marche  descendante 
évoluant  généralement  jusqu'à  la  fin,  avant  que  les  membres  ne  soient 
atteints;  une  paralysie  secondaire,  bien  connue  depuis  longtemps  déjà, 
étape  obligée  de  là  sclérose  latérale  amyotrophique.         w.  oettinger. 

XIII.  —  i«'  cas.  Fille  robuste  de  2*7  ans  occupée  à  des  travaux  agricoles. 
Aucun  antécédent  morbide. 

Au  moment  d'une  de  ses  époques  menstruelles,  qui  ont  toujours  été  nor- 
males, elle  s'aperçoit  tout  à  coup  qu'elle  a  perdu  la  vision  de  près  ;  le  len* 
demain  elle  a  de  la  diplopie  et  de  la  dysphagie  pour  les  solides. 

Le  S*^  jour,  ptôse  palpébrale  double,  voix  couverte,  rauque,  sans  force  et 
bientôt  nasillarde.  Légère  céphalalgie  occipitale  par  instants. 

Le  4*  jour,  dysphagie  même  pour  les  liquides  dont  une  partie  reflue  par  te- 
nez tandis  que  l'autre  provoque  des  quintes  de  toux  et  de  spasme  glottique. 

Le  5<  jour,  toux  paralytique  ;  éteruuements  difficiles,  photophobie. 

A  partir  du  8*  jour,  alimentation  par  la  sonde. 

Tous  ces  troubles  morbides  ont  apparu  brusquement  sans  être  précédés  de 
vertiges,  de  vomissements,  ni  autres  phénomènes. 

État  le  13*  jour  :  apyrexie.  Tons  les  troubles  moteurs  se  bornent  à  des 
paralysies. 

Paralysie  des  pupilles  et  de  l'accommodation.  Parésie  des  moteurs  oculaires- 
communs  et  externes  (cette  dernière  plus  accentuée  à  gauche)  ainsi  que  des 
pathétiques.  Diplopie  seulement  dans  la  rotation  extrême  en  dehors.  L'examen 
ophtalmoscopique  n'explique  pas  le  trouble  visuel  ressenti  par  la  malade 
qui  a  toujours  un  nuage  devant  les  yeux. 

Parésie  des  faciaux  ;  intégrité  des  hypoglosses.  Parésie  du  voile  paktiA. 

Parésie  des  accessoires  de  Willis  et  des  cordes  vocales. 

Paralysie  absolue  de  la  déglutition. 

Partout,  la  contractilité  farado-musculaire  est  normale. 

Intégrité  de  la  motilité  des  membres  et  des  sphincters,  de  la  respiration,, 
de  la  sensibilité  cutanée  et  réflexe  ainsi  que  de  l'ouïe,  de  Todorat  et  du  goût. 

Grâce  à  des  séances  bi-quotidiennes  de  faradisation,  dès  le  16*  jour  de  la 
maladie,  cette  femme  pouvait  relever  ses  paupières.  A  partir  du  Î4*  jour,  on 
put  cesser  l'alimentation  par  la  sonde. 

Un  mois  et  demi  après  le  début  des  accidents,  la  vue  laissait  seule  à  désirer 
et  elle  s'est  dès  lors  complètement  rétablie. 
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2*  eas^  Garçon  de  15  ans,  exposé,  par  sa  profession,  aux  vicissitude» 
atmosphériques.  Il  a  déjà  eu  la  rougeole,  la  scarlatine,  des  angines  répétées  et 
une  pneumonie.  Mais  depuis  2  ans,  il  était  en  parfaite  santé,  lorsqu*en  se 
réveillant,  un  matin,  il  ressentit  de  la  céphalalgie,  des  nausées  et  des  vertiges. 

Le  lendemain,  il  vomit  les  aliments  de  la  veille  ;  constriction  et  tiraille* 
xnents  le  long  des  ster no-mastoïdiens  et  sur  les  côtés  da  larynx  ;  douleurs, 
remontant  des  angles  maxillaires  aux  tempes  ;  oppression  thoracique  ;  gène 
de  la  déglutition. 

Le  3*  jour,  fièvre,  frissonnements,  élancements  dans  les  muscles  de  la 
nuque  et  du  dos. 

Le  4*  jour,  deux  nouveaux  vomissements  ;  dysphagie  môme  pour  les- 
liquides. 

Le  5*,  lassitude  extrême  des  quatre  membres,  somnolence,  avec  un  peu 
d'obnuhilation  intellectuelle  et  de  nouveaux  vomissements. 

Le  6®,  intelligence  lucide,  bourdonnements  d*oreilles,  vertiges  par  instants 
surtout  quand  il  marche  au  lit.  Affaiblissement  de  tous  les  membres  ;  parésie 
des  faciaux  et  des  hypoglosses,  surtout  du  gauche.  Parésie  du  voile  palatin.. 
Difficulté  d'émission  des  labiales  et  linguales  ;  parole  lente,  naaonnée,  voix 
rauque. 

Tendance  aux  sueurs  ;  fièvre  qui  augmente  les  jours  suivants. 

Le  7*,  toutes  les  parésies  sont  augmentées  surtout  à  gauche. 

Le  8*,  diplopie  par  parésie  du  moteur  oculaire  externe  gauche.  Parole- 
encore  plus  difficile  et  presque  aphone.  Toux  paralytique.  Albuminurie. 

Le  9*,  cyanose,  respiration  accélérée.  Parésie  des  muscles  de  la  nuque. 
Alimentation  avec  la  sonde. 

Mort  dans  la  nuit  du  10*  au  H*  jour.  Tous  les  sens,  la  sensibilité  cutanée- 
et  muqueuse,  les  sphincters  sont  restés  normaux  jusqu'à  la  fin. 

Autopsie  bornée  à  l'encéphale.  Pas  d'altération  à  l'œil  nu,  mais  après  dur- 
cissement dans  le  bichromate  d'ammoniaque  on  reconnaît  l'existence  de  foyers 
multiples  de  myélite,  disposés  symétriquement  de  chaque  côté  du  bulbe  mais 
plus  étendus  4u  côté  gauche.  Ces  foyers  intéressent  le  moteur  oculaire 
externe  gauche,  les  faciaux,  les  hypoglosses,  les  accessoires,  les  noyaux  mo- 
teurs des  pneumogastriques,  la  partie  externe  de  l'olive  gauche  et  une  por- 
tion de  la  coiffe.  J.  b. 

I.  —  Ueber  Aphasie,  par  HUGUENIlf,  et  discussion  {Corre3p,'BIaU  f.  scbweiz, 

Aerzte,  !•'  août  1882). 

II.  ^  Ein  Fftll  von  WortUubheit  (Un  cas  de  surdité  des  mots),  par  FRAENUI» 

[Berlin,  klin.    Woeh.,  29  àoût  1881). 

IIL  -  Trois  cas  d'aphasie,  par  GUTTBIANN  (Ibid.,  28  mai  1883). 

I¥.  —  De  l'écriture  spèculaire,  par  J.  PERETTI  [Ibid.,  31  juillet  1884). 

V.  —  Seelenblindheit   beim  HenBchen    (Cécité   psychique),    par   SAHELSOHK 

(îbid.,  22  mai  1882). 

VI.  —    Nde    sur  un  cas  de  cécité  et  de   surdité   verbales,  par  D'HEtLLT  et 

GHANTEMESSE  [Prog.  Méd.,  i^  Janvier  1883). 

TII.  —Des  différentes  formes  de  l'aphasie,  par  GH ARGOT  {Ibid.,  Juin  1883). 

yni.  —  Un  cas  de  suppression  brusque  et  isolée  de  la  vision  mentale  de» 
signes  et  des  objets,  formes  et  couleurs,  par  LE  MÊME  (/Z>id.,  21  Juillet  1883}. 

IX.  —  Vote  sur  ua  cas  d'aphasie  avec  intégrité  de  la  3*  circonvolution  frontale 
ganche  et  lésion  des  faisceaux  blancs  sons-jacsnts,  par  RAYMOND  et  ARTAUD» 
(Gaz,  méd.  de  Paris,  24  novembre  1883). 
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X.  —  Soine  effects  of  brain  distnrbance  on  the  handyrriting,  par  W.-H.  STOHE 

{Saint-Thomûs'  Hosp,  Bep.,  XII,  p.  66,  1888). 

I.  —  Dans  un  sens  strict,  il  est  impossible  de  parler  comme  jadis,  d'un 
centre  de  la  parole,  car  on  sait  maintenant  que  diverses  portions  du  cer- 
veau assez  distantes  les  unes  des  autres  sont  nécessaires  aux  opérations 
variées  du  langage.  Ce  sont  : 

1^  La  circonvolution  temporale  qui  reçoit  les  organes  terminaux  du 
nerf  acoustique  ; 

2*»  L'insula  de  Reil  ; 

3*^  La  circonvolution  de  Broca. 

Les  lésions  de  ces  différentes  régions  ou  des  cordons  qui  les  unissent 
produisent  des  tableaux  morbides  nettement  distincts. 

Dans  les  lésions  de  la  circonvolution  temporale,  l'individu  ne  comprend 
plus  du  tout  ce  que  son  oreille  entend. 

Dans  les  lésions  de  Técorce  de  Tinsula,  il  y  a  diminution  dans  Tappro- 
visionnement  des  idées. 

Dans  celle  de  la  circonvolution  de  Broca,  l'intelligence  et  les  idées  ne 
sont  pas  atteintes,  mais  ce  sont  les  images  tonales,  la  traduction  des  idées 
en  mots  qui  font  défaut. 

Quand  c'est  la  connexion  entre  la  circonvolution  temporale  et  Tinsula 
qui  est  lésée,  l'intelligence  demeure  parfaite,  Tindividu  entend  et  com- 
prend, mais  il  ne  peut  répondre  à  la  question  qui  lui  est  faite  parce  que 
la  voie  que  doit  suivre  la  réponse  se  trouve  interrompue.  En  revanche  il 
est  en  état  d'exprimer  ses  désirs. 

Lorsqu'il  y  a  lésion  de  la  connexion  entre  l'insula  de  Reil  et  la  circonvo- 
lution de  Broca,  l'individu  prévoit  bien  l'idée,  mais  il  lui  est  devenu  impos- 
sible de  la  traduire  verbalement  vu  la  rupture  des  communications. 

Dans  la  discussion,  G.  Burckhardt  signale  un  cas  de  surdité  des  mots 
qu'il  observe  depuis  un  an  et  qui  est  dégagé  de  toute  paralysie  motrice 
à  part  de  Thémiplégie  faciale  gauche. 

Forel  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  l'autopsie  d'un  fait  analogue.  Il  a 
trouvé  une  atrophie  des  deux  premières  circonvolutions  temporales,  com- 
plète à  gauche,  partielle  à  droite. 

IL  —  Le  fait  de  Fraenkel  est  également  un  exemple  de  surdité  psy- 
chique, sans  comphcations. 

Homme  de  59  ans  n'ayant  pas  eu  la  syphilis  et  toujours  bien  portant. 
En  se  réveillant  un  matin  après  s'être  couché  la  veille  en  parfaite  santé, 
il  se  trouva  hors  d'état  de  s'entretenir  avec  son  entourage  :  il  lui  était 
impossible  d'articuler  ou  d'écrire  un  mot  ni  de  comprendre  ce  qu'on  lui 
disait  ou  lui  écrivait.  Il  paraissait  avoir  également  perdu  l'entendement 
de  la  mimique  et  tout  cela  sans  aucune  paralysie. 

L'auteur  vit  dès  le  lendemain  le  malade  qui,  à  première  vue,  faisait 
l'impression  d'un  homme  dont  l'esprit  est  égaré. 

Au  bout  de  trois  semaines,  cet  homme  commença  à  retrouver  l'usage 
de  la  parole,  mais  au  début  il  confondait  souvent  les  mots;  puis  il  récu- 
péra récriture.  Il  a  perdu  un  peu  la  mémoire  des  premiers  temps  de  sa 
maladie. 

Il  lit  maintenant  couramment  et  prétend  comprendre  le  sens  de  ce 
qu'il  lit,  mais  sa  femme  assure  qu'il  ne  saisit  qu'imparfaitement  les  phrases 
un  peu  longues  et  compliquées. 


PATHOLOGIE   INTERNE   ET   CLINIQUE   MEDICALE.  153 

Mais  il  est  encore  aujourd'hui  incapable  de  comprendre  ce  qu'on  lui  dit, 
malgré  l'intégrité  de  son  appareil  auditif,  car  il  répète  chaque  mot  qu'il 
entend.  Dans  les  choses  journalières  Tidée  correspondant  au  mot  entendu 
lui  fait  très  souvent  défaut.  Ainsi  F. . .  lui  demande  ce  que  c'est  que  des 
ciseaux.  Aussitôt  le  malade  regarde  sa  femme  commo  pour  lui  demander 
assistance  et  répond  :  Des  ciseaux,  certainement  voilà  un  mot  que  j'ai 
déjà  entendu,  qu'est-ce  que  c'est  donc?  Et  lorsque  F. . .  lui  montre  une 
paire  de  ciseaux  !  immédiatement  la  notion  lui  revient,  et  il  s'écrie  : 
Voyez,  docteur,  si  ce  n'est  pas  triste  que  je  ne  puisse  comprendre  un  terme 
comme  des  ciseaux  dont  je  me  sers  journellement  (en  effet,  il  est  tailleur). 
De  même  il  ne  comprend  pas  la  signification  de  table,  maison,  porte- 
monnaie,  main,  etc.  Parfois  il  croit  comprendre,  mais  confond  avec  d'autres 
mots  de  même  assonance.  Au  bout  d'un  certain  nombre  d'épreuves,  d'ail- 
leurSy  il  faut  changer  de  mots,  sinon  il  finit  par  comprendre. 

III.  —  1*'  cas.  Aphasie  absolue  consécutive  à  un  ictus  apoplectique. 
Récupération  soudaine  de  la  parole  à  la  suite  d'une  frayeur  ;  il  y  a  2  ans 
de  cela.  Il  ne  reste  qu'un  peu  d'hésitation  de  la  parole. 

2*  cas.  Un  jeune  homme  en  parfaite  santé  perd  tout  à  coup  la  parole 
en  se  trouvant  dans  la  rue  sans  aucu  trouble  concomitant.  Au  bout  d'une 
quinzaine,  la  parole  revient  peu  à  peu  jusqu'à  intégralité. 

3"  cas.  Phtisique  devenu  subitement  aphasique  en  ce  sens  qu'il  ne 
proférait  que  des  sons  et  des  mots  absolument  inintelligibles  et  traduisait 
sa  pensée  par  l'écriture  tout  aussi  mal.  Ces  accidents  disparaissent  com- 
plètement au  bout  de  24  heures.  Le  malade  qui  a  conservé  la  mémoire 
de  son  état,  déclare  alors  qu'il  comprenait  parfaitement  les  questions  et 
croyait  y  répondre. 

IV.  —  C'est  Buchwald  {R.  S.  M.,  XII,  170)  qui  a  appelé  l'attentionsur 
récriture  spéculaire  de  certains  hémiplégiques  obligés  d'écrire  de  la 
main  gauche.  Ërlenmeyer  l'a  plus  justement  désignée  sous  lenomd'écri- 
ture  d'abduction,  en  la  faisant  dériver  du  principe  d'adaptation,  le  mouve- 
ment centrifuge  lui  paraissant  le  plus  naturel  en  pareille  circonstance. 

Baelz  a  vivement  critiqué  cette  explication  en  rappelant  que  les  Chi- 
nois et  les  Japonais  qui  possèdent  la  plus  ancienne  écriture  parmi  les 
peuples  d'aujourd'hui,  écrivent  par  adduction  de  la  main  droite  et  que  les 
Japonais,  lorsqu'on  les  prie  d'écrire  avec  la  main  gauche,  tracent  les  ca- 
ractères de  gauche  à  droite. 

De  même  que  les  Européens  écrivent  en  se  servant  des  muscles  abduc- 
teurs c'est-à-dire  dans  une  direction  centrifuge,  les  Japonais  utilisent  les 
adducteurs  et  ont  une  écriture  centripète. 

Il  resterait  à  savoir  pourquoi  nos  ancêtres  ont  choisi  le  mode  d'écriture 
de  droite  à  gauche. 

Peretti,  convaincu  que  l'écriture  spéculaire  avec  la  main  gauche  résulte 
uniquement  de  la  tendance  constante  à  la  symétrie  dans  toute  activité 
musculaire,  a  fait  des  expériences  sur  200  écoliers  de  7  à  12  ans. 

Il  a  choisi  des  enfants  parce  qu'à  cet  âge  on  réfléchit  moins  et  que  si  chez 
les  adultes  il  est  difficile  d'obtenir  des  échantillons  d'écriture  spéculaire, 
sans  détourner  leur  attention  cela  tient  à  ce  que  la  réfiexion  intervenant, 
ils  tracent  les  caractères  comme  leur  œil  a  l'habitude  de  les  voir 
écrits. 

Dans  ces  expériences,  il  est  bon  de  se  borner  à  dicter  des  chiffres 


154  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

pai*ce  qu'on  les  trace  rapidement  sans  se  préoccuper  de  bien  les  recom- 
mencer. 

Peretti  a  eonstaté  qu'un  quart  de  Bes  écoliers  écrivaioit  plus  ou  iBoiB& 
spëeulairement  de  la  main  gauche.  La  proportion  des  écritures  spécu- 
laires  diminue  au  fur  et  à  mesure  que  Tâge  augmente,  fait  qui  confiraie 
encore  ridée  que  ce  mode  d'écriture  est  instinctif  pour  la  main  gauche  et 
trouve  son  explication  dans  une  disposition  que  les  mains  ont  à  effectuer 
des  mouvements  symétriques. 

Si  Ton  tente  d'écrire  en  même  temps  avec  les  deux  mains,  on  s*a- 
perçoit  que  récriture  d*alduti(m  est  des  deux  côtés  plus  aisée  et  plus 
rapide  et  que  les  personnes  qui  ont  de  la  peine  à  écrire  ainsi  de  la  main 
gauche  seule,  y  parviennent  beaucoup  mieux  quand  elles  écrivent  de^ 
deux  mains^ 

Peretti  conclut  que  l'écriture  spéculaire  s'observe  au  début  de  l'aphasie 
parce  qu'alors  l'obnubilation  de  l'intelligence  supprime  la  possibilité  de 
la  réflexion.  j.  s. 

V.  —  L'expression  de  cécité  psychique,  due  à  Munck(H.  S.i/.,XI,  33) 
ti'aduitun  trouble  cérébral  déterminé  expérimentalement  sur  le  chien  et 
caractérisé  ainsi  :  la  p)erception  étant  intégralement  conservée,  l'élabora- 
tion des  images  représentatives  fait  défaut;  autrement  dit,  il  existe  une 
interruption  morbide  entre  les  centres  de  perception  et  ceux  d'idéation. 

Un  état  semblable  peut  se  rencontrer  chez  l'homme  déjà  dans  des  cir- 
constances physiologiques.  Ainsi,  quand  nous  nous  éveillons  d'une  sieste, 
tout  en  distinguant  parfaitement  les  objets  qui  nous  entourent,  nous  ne 
pouvons  tout  d'abord  en  trouver  la  signification  bien  que  ces  objets  nous 
soient  bien  connus . 

Il  en  est  de  même  dans  le  strabisme  unilatéral,  où  l'image  de  l'œil,  qui 
est  dévié,  se  trouve  exclue  de  l'opération  visuelle  consciente,  quoique  la 
perception  des  impressions  par  cet  œil  soit  très  bien  établie  et  par  Tex- 
périenoe  de  Schweigger  et  par  l'examen  du  champ  visuel  binoculaire.  Il 
y  a  donc  uniquement  incapacité  d'élaborer  les  perceptions  de  Tœil  qui 
louche,  de  les  convertir  en  images  représentatives. 

Un  phénomène  analogue  est  offert  pour  la  vision  monoculaire,  par  ces 
formes  rares  d'hémianopie,  où  dans  la  moitié  défaillante  du  champ  visuei 
l'impression  lumineuse  brute  est  conservée,  tandis  que  l'œil  ne  perçoit 
aucun  objet  quelque  considérable  qu'il  soit. 

Samelsohn  a  observé  deux  faits  de  ce  genre  : 

Le  premier  eoncerne  une  femme  intelligente  de  67  ans  qui,  trois  semaines 
après  une  attaque  consistant  en  perte  de  la  eonnaissance  et  de  la  parole  et 
suivie  passagèrement  de  paraphasie  et  d'amnésie  locale,  se  plaint  d'avoir 
perdu  la  vue.  En  fait,  elle  n'a  qu*une  hëmianopie  homonyme  droite  nattemeiii 
circonscrite  des  deux  côtés  par  le  point  de  fixation. 

Cette  malade  qui  était  incapable  de  lire  à  haute  voix  une  seule  lettre  des 
tableaux  de  Snellen,  en  pouvait  facilement  copier  les  plus  petites  lettres.  De 
môme,  elle  écrivait  sous  dictée  couramment  et  correctement  ;  elle  pouvait 
écrire  une  lettre  à  son  fils  absent,  gênée  seulement  par  son  hémiopie.  En 
revanche,  elle  était  absolument  hors  d'état  de  lire  la  lettre  qu'elle  venait 
d'écrire,  soit  pour  elle-même,  soit  à  haute  voix.  Elle  suivait  toutes  les  lettres 
mais  elU  n'était  pas  capable  de  les  élaborer  en  notions  verbales.  Elle  ne»  pou- 
vait lire  à  haute  voix  que  son  propre  nom. 

Au  bout  de  quelques  mois,  cette  interruption  entre  le  centime  des  perceptions 
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optiques  et  celui  des  repréBentations  verbales  disparut  graduellement  de 
sorte  qu'on  put  apprécier  nettement  Finflaence  de  Thémianopie  qui  ne  s'était 
pas  modifiée  :  à  partir  de  ce  moment»  la  lecture  devint  facile. 

Le  deuxième  fait  concerne  un  honmie  de  36  ans  qui,  à  la  suite  de  douleurs 
de  tête  violentes,  et  d'un  affaiblissement  marqué  de  la  mémoire,  présentait  une 
bémianopie  homonyme  droite  dont  la  limite  se  trouvait  pour  chaque  œil  à 
3  degrés  au-dessus  du  point  de  fixation.  L^acuité  visuelle  était  de  S  2/3.  La 
perception  des  couleurs  normale  qualitativement  dans  les  portions  conservées 
du  champ  visuel  était  un  peu  affaiblie  quantitativement. 

Pendant  le  cours  de  l'observation,  cet  homme  eut  passagèrement  dee  phé- 
nomènes morbides  rappelant  d*one  façon  frappante  ceux  de  la  précédeate 
malade.  Puis  il  mourut  au  bout  de  trois  mois,  au  miliea  d'un  affaibliasemeat 
croissant  de  l'intelligence.  A  Tautopsie  on  trouva  une  tumeur  de  la  ^osaeur 
d'un  œuf  dans  le  lobe  occipital  gauche;  la  substance  corticale  placée  au-des- 
sus étant  tout  à  fait  ramollie.  (R.  S.  M.,  XVIII,  656  et  XIX,  422.) 

VI.  —  Une  femme  de  24  ans  présentant  les  signes  d'une  tuberculose  avan- 
cée, est  reçue  à  l'hôpital  le  12  octobre  1881  pour  une  perte  subite  de  la  parole, 
qui  n'avait  été  précédée  d'aucun  phénomène  d'apoplexie.  A  son  entrée  et  jus- 
qu'à sa  mort  qui  arriva  le  8  novembre,  la  malade  ne  disposait  que  d'un  voca- 
bulaire des  plus  restreints  ;  dans  les  premiers  jours,  à  toutes  les  questioiit 
qu'on  lui  posait,  elle  ne  répondait  que  «  Oui,  Monsieur  >  ou  «  Parce  que  >; 
elle  entendait  le  son  des  paroles,  et  l'audition  était  intacte,  comme  on  le 
constatait  avec  une  montre,  mais  elle  ne  comprenait  pas  leur  sens.  La  motilité 
et  la  sensibilité  étaient  indemnes.  L'intelligence  était  intacte,  elle  jouait  aux 
cartes  sans  se  tromper.  Plus  tard  le  mot  «  du  plan  »  s'appliquent  dans  sa 
bouche  an  couteau,  à  la  fourchette,  à  une  assiette,  etc.,  quoiqu'elle  sût  les 
manier  correctement.  La  lecture  et  l'écriture  sont  abolies  ;  elle  ne  reconnaît 
son  nom  pas  plus  quand  il  est  écrit  sur  la  pancarte  que  quand  il  est  prononcé, 
et  ne  peut  le  copier. 

L'autopsie  montre  à  côté  de  lésions  tuberculeuses  des  poumons,  des 
reins,  etc.,  un  ramolUssementjaune  des  circonvolutions  situées  en  arrière  de 
la  zone  motrice.  Il  y  a  un  nodule  thrombosique  dans  la  quatrième  branehede 
l'artère  sylvienne  gauche,  celle  qui  longe  la  scissure  de  Sylvius.  Le  ramollis- 
sement occupe  la  moitié  supérieure  de  la  première  circonvolution  temporo- 
sphénoïdale  dans  sa  moitié  postérieure,  la  plus  grande  partie  du  lobule  parié- 
tal inférieur,  le  lobule  du  pli  courbe  et  une  petite  portion  du  pli  courbe.  La 
lésion  était  à  peu  près  exactement  limitée  à  î'écorce  grise  dans  les  points  cor- 
respondants à  la  surface. 

Le  lobule  de  l'insula  n'était  atteint  que  dans  sa  région  la  plus  reculée.  Inté- 
grité de  la  circonvolution  de  Broca. 

VIL  —  Après  avoir  donné  en  détail  l'observation  d'un  malade  atteint 
d'hémiplégie  droite  avec  aphasie,  puis  après  une  gnérison  presque 
complète  pris  de  cécité  verbale  et  d'hémianopsie  droite,  l'auteur  résaïne 
les  points  capitaux  des  observations  déjà  publiées  de  cécité  des  mots. 

Il  indique  le  début  en  général  brusque  de  l'affection,  par  une  hémiplé- 
gie droite,  en  général  accompagnée  d'aphasie  motrice,  qui  se  dissipe  peu 
à  peu,  et  laisse  dans  quelques  cas  la  cécité  verbale  à  l'état  d'isolement. 
Il  signale  qtielques  troubles  visuels,  dont  un  des  mieux  caractérisés  est 
l'hémianopsiB  homonyme  latérale  droite.  Il  moittre  que  le  malade  ne  peut 
arriver  h  lire  qu'en  s'aîdant  dti  mouvement  des  doigts,  en  «éerivant  poor 
ainsi  dire,  et  par  ce  subterfuge  méthodiquement  employé  on  peut  arriver 
à  une  guérison  plus  ou  moins  complète.  Enfin  il  semble  que  les  autopsies 
concordent  pour  prouver  l'existence  d'une  lésion  prédominant  sur  le  le- 
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bule  pariétal  inférieur  avec  ou  sans  participation  du  lobule  du  pli  courbe. 
Or,  on  sait  que  plusieurs  observations  tendent  à  prouver  que  dans  i'hémia- 
nopsie  de  cause  cérébrale,  d'origine  corticale,  les  lésions  occupent  à  peu 
près  la  même  région.  La  coïncidence  des  deux  symptômes  n'a  donfe  rien 
que  de  très  naturel.  Il  faut  se  rappeler  que  le  lobule  pariétal  inférieur  est 
dans  la  sphère  nourrie  par  Tartère  sylvienne. 

VIIL  —  X...,  négociant,  homme  fort  instruit,  était  doué  d'une  mémoire  vi- 
suelle fort  remarquable  ;  la  vision  mentale  lui  donnait  au  premier  appel  la 
représentation  des  traits  des  personnes,  la  forme  et  la  couleur  des  choses  avec 
autant  de  netteté  et  d'intensité  que  la  réalité  même  :  il  se  rappelait  les  faits, 
les  chiffres,  un  passage  d'un  auteur,  en  retrouvant  dans  sa  mémoire  la  page 
avec  les  lignes  et  les  lettres.  La  mémoire  auditive  était  au  second  plan. 

A  la  suite  de  graves  préoccupations,  X...  fut  frappé  d'un  changement  complet, 
il  se  crut  atteint  d'aliénation  mentale  ;  la  mémoire  visuelle  des  formes  et  des 
couleurs  avait  complètement  disparu.  Quand  il  revient  dans  une  ville  qu'il  a 
souvent  fréquentée,  il  lui  semble  entrer  dans  une  ville  inconnue,  il  ne  reconnaît 
plus  les  rues,  les  monuments.  Bon  dessinateur,  il  ne  peut  plus  reproduire  au 
crayon  des  lieux  qu'il  connaît  à  merveille.  Il  sait  ce  que  c'est  qu'une  arcade, 
une  ogive,  mais  il  ne  les  voit  plus  mentalement  ;  il  a  perdu  le  souvenir  visuel 
de  sa  femme  et  de  ses  enfants,  il  ne  les  connaît  pas  d'abord,  et  môme  en 
leur  présence,  il  lui  semble  voir  de  nouveaux  traits  dans  leur  physionomie. 

Cette  amnésie  visuelle  s'étend  aussi  bien  aux  choses  de  l'enfance  qu'aux 
choses  récentes.  X...  ne  sait  plus  rien  de  la  maison  paternelle.  L'examen  de 
l'œil  a  été  négatif. 

Actuellement  X...  énonce  k  mi-voix  les  chiffres  qu'il  additionne,  les  mots 
retrouvés  lui  semblent  résonner  à  l'oreille;  en  lisant  il  exécute  avec  les  lèvres 
des  mouvements  dont  il  a  conscience,  et  il  a  besoin  d'avoir  recours  à  la  parole 
intérieure,  et  aux  mouvements  d'articulation  de  la  langue  et  des  lèvres  pour 
comprendre  les  lignes  qu'il  lit.  Pour  apprendre  par  cœur,  il  est  obligé  de  lire 
à  haute  voix  plusieurs  fois,  et  quand  il  répète  plus  tard  la  chose  apprise,  il  a 
la  sensation  très  nette  de  l'audition  intérieure  précédant  l'émission  des 
paroles. 

En  outre,  la  cécité  verbale  existe  à  un  certain  degré.  Dans  les  alphabets 
grecs  et  allemands,  il  oublie  d'écrire  plusieurs  lettres.  Il  ne  reconnaît  ces 
lettres  qu'après  les  avoir  tracées  lui-même. 

Gharcot  insiste  sur  le  développement  de  la  faculté  de  représentation 
mentale  visuelle  si  accusée  chez  ce  malade,  qui  disparait  soudain^  et  l'o- 
blige instinctivement  à  développer  la  mémoire  auditive.  Il  en  déduit  que 
l'amnésie  verbale  est  un  complexus  où  entrent  au  moins  quatre  éléments: 
l'image  commémorative  auditive  ,  l'image  visuelle  et  deux  éléments  mo- 
teui*s,  l'image  motrice  d'articulation  et  l'image  motrice  graphique,  la  pre- 
mière développée  par  la  répétition  des  mouvements  de  la  langue  et  des 
lèvres,  nécessaires  pour  prononcer  le  mot,  la  seconde  par  la  répétition  des 
mouvements  de  la  main  et  des  doigts  nécessaires  poui*  écrire. 

L'amnésie  verbale  auditive  ou  visuelle  constitue  le  premier  degré  de 
la  surdité  et  de  la  cécité  verbales.  Quand,  l'idée  étant  présente,  on  ne  peut 
évoquer  soit  l'image  auditive,  soit  l'image  visuelle  du  mot  qui  doit  la  ca- 
ractériser, on  dira  qu'il  y  a  amnésie  verbale  auditive,  ou  visuelle  ;  quand 
les  mots  qu'on  voit  écrits,  ou  qui  résonnent  à  l'oreille  ne  sont  pas  recon- 
nus, on  dit  qu'il  y  a  surdité  ou  cécité  verbale. 

U  peut  donc  y  avoir  suppression  d'une  catégorie  d'images  commémora- 
tives  sans  participation  des  autres  catégories.  Ceci  conduit  à  admettre 
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que  les  groupes  divers  de  souvenirs  ont  leur  siège  dans  des  régions  dé- 
terminées de  Tencéphale.  h.  l. 

IX.  —  L'observation  suivante  est  une  nouvelle  preuve  que  Taphasie 
peut  être  due  à  la  destruction  des  fibres  du  faisceau  pédiculo-frontal  infé- 
rieur (Pitres)  qui  a  pour  fonction  d'assurer  les  communications  entre  le 
centre  cortical  renfermé  dans  le  pied  de  la  troisième  circonvolution  fron- 
tale et  la  périphérie. 

Henriette,  47  ans.  En  mai  1882,  attaque  avec  perte  de  connaissance  et  con- 
vulsions épileptiformes  à  droite  :  à  la  suite,  hémiplégie  droite  avec  contracr 
ture  et  aphasie  ;  affaissement  intellectuel,  gène  des  mouvements  de  la  langue. 
En  juiUet  1883  nouvelle  attaque  avec  perte  de  connaissance,  convulsions  dans 
le  bras  et  la  jambe  gauches,  dans  la  moitié  gauche  de  la  face ,  déviation  con- 
juguée des  yeux  et  de  la  tête  à  droite  ;  coma  pendant  24  heures. 

Le  lendemain  on  note  de  Taphasie  et  Timpossibilité  de  mouvoir  la  langue, 
de  la  dilatation  de  la  pupille  gauche,  la  déviation  de  la  tête  adroite,  sans  par- 
ticipation des  yeux  ;  la  contracture  du  bras  droit,  la  contracture  en  extension 
de  la  jambe  droite,  une  hémiplégie  gauche  portant  sur  le  bras  et  la  jambe,  en 
respectant  la  face  ;  une  légère  contracture  de  la  jambe  ;  une  diminution  géné- 
rale de  la  sensibilité,  et  de  l'albumine  dans  les  urines.  La  mort  survient 
quatre  jours  plus  tard  dans  le  coma. 

A  Tautopsie,  outre  deux  anciens  foyers  de  ramollissement,  l'un  occupant  le 
jioyau  lenticulaire  du  corps  strié,  Tavant-mur  et-  la  capsule  externe  et  l'autre, 
le  lobule  pariétal  supérieur,  on  trouve  la  circonvolution  de  Broca  intacte  ainsi 
que  Tinsula  ;  un  foyer  de  ramollissement  très  étendu,  intéressant  en  dedans 
le  noyau  lenticulaire  et  la  capsule  interne,  et  sectionnant  en  dehors  et  en  haut 
les  pieds  de  la  pariétale  ascendante,  de  la  frontale  ascendante  et  de  la  troisième 
circonvolution  frontale. 

'  Dans  la  protubérance,  existe  un  petit  foyer  hémorragique;  dans  le  bulbe  une 
asymétrie  due  à  Fatrophie  de  la  moitié  gauche,  et  une  dégénérescence  du 
faisceau  pyramidal  croisé  et  du  cordon  de  Turck.  ozenne. 

X.  —  L'auteur  résume  un  certain  nombre  d'observations,  où  une  per- 
turbation cérébrale  détermine  de  Taphasie  transitoire  et  en  même  temps 
une  impossibilité  d'écrire  correctement  les  mots.  L'aphasie  disparaît, 
mais  les  désordres  de  l'écriture  persistent.  Le  malade  a  besoin  de  faire 
une  nouvelle  éducation,  et  de  rapprendre  à  écrire  la  lettre  et  l'ortographe. 
Les  graphiques  que  fournit  Stone,  à  titre  de  spécimens,  montrent  en  effet 
que  l'écriture  est  celle  d'un  écolier,  et  qu'elle  s'améliore  progressivement 
de  la  même  manière.  Il  résulte  de  ces  faits  que  la  mémoire  graphique 
est  plus  lente  à  revenir  que  la  mémoire  orale.  h.  r. 

I.  ^  Weitare  Mitheilnngen  flber  eintortiga  Balbuszerstdrung  (Kouvellea  re- 
cherches sur  les  effets  de  la  destruction  d'un  des  bulbes  oculaires  sur  le 
cerveau,  par  FtJRSTNER  (Berl.  klia.  Woch,,  ^  juin  1881). 

II.  —  Weitere  Mittheilungen  ûber  etc.  (Nouvelles  recherches  concernant  l'in- 
fluence de  la  destruction  d'un  des  globes  oculaires  sur  le  développement  des 
hémisphères  cérébraux,  par  LE  MËMB  [Arch.  î,  Psych.  uad  Nerveakr,,  Bd 
XII,  Heft  3). 

III.  —  Ueber  die  sensorielle  Fonction  des  Grosshirns  nach  den  neueren  Experi- 
menten  nnd  den  klinisohen  Beobachtungen  beim  Mensohen  (  Des  fonctions 
sensorielles  du  cerveau  d'après  l'expérimenUtion  et  la  clinique),  par  A. 
WETTER  (DeuiBcb,  Arch.  /.  klin.  Med.,  Bd  XXXII,  Heft  6). 
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IT.  —  Braz  eu   d'hteiopl»,  par  WUTFHAL   {BtL  klim.  W^ùk^  6  ééoêmkt^ 

1880). 

T.  —  Ueber  Hemianopie,   par  PFLUGER  at  LIGHTHEIH  {Corr,  Bf.  A  schweiz, 

AerzUy  15  octobre  1883). 

TI.  —  De  l'amblyopie  croisée  et  de  rhémianopie  dans  les  lésions  cérébrales. 
Nouveau  schéma  du  trajet  présumé  des  fibres  optiques,  par  GRASSET  [Mont- 
peJUer  méd.,  février  1883). 

VII.  —  NerronfaserrarUiif  im  Opticus  uad  Reiina  (Trajet  des  fibrea  optiquaa 
daas  le  nerf  opti<pM  et  la  rétine),  par  Ton  GUBDEN  {Berl.  klin,  Wo^à,^ 
9  octobre  1882). 

VIII.  —  Ueber   Cortez-Hemianopie  (De  l'hémianopie   d'origine   corticale),  par 

0.  SAAB  (Klin.  MouMMtbl.  /.  Augenheilk.,  maiiSSi). 

II.  —  Contribution  à  l'étude  des  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  Tue  dans  las 
cas  de  lésions  del'écorce  des  hémisphères,  parlI.BER]fHARDT(Arc/i./.  PsjrcÀ. 

uùd  Norvenkr,  Bd  XJI,  Heft  3). 

X.—  Hémlaekromatopsie,    par   S WANZT  (Brif.    med.  jourml,  p.   117,  juillti 

1883). 

XI.  —  Affection  cérébrale  probable  duchiasma,  par  GNAUGK  (Beri.  klin,  \Voch,, 
24  septembre  1888). 

XII.  —  A  new  narrows  oonnaotion  betwaan  intraoranial  diseaaa  and  chokad 
diao  (Un  rapport  non  étudié  antre  la  papille  étranglée  at  las  «ffaetftons  intra- 
crâniennes),  par  LORING  {New  York  med.  Journ.^  Juin  188S). 

XIII.  —  Ueber  Hemianopsie    nasalis,  par  HERSGHRL   {Deutsche   med.  Wocb.,. 

/!•  16,  1888). 

XIV.  —  Doppelseitlge  Papiilitis  bei  G^imaboess  (Névrite  optique  doubla  dans  un 
cas  d'abcès  du  cerToau),  par  ALEXANDER  (Deutsche  med,  Wocb,^  nr  23, 1883). 

XV.  ^  Des  paralysies  des  muscles  oculaires  de  cause  centrale,  par  L.  LIGHTHEIM 

(Corresp.  BL  fur  sehw,  Aerzte^  n^  1  et  2,  1882). 

I.  —  Ces  nouvelles  expériences,  au  nombre  de  15,  ont  été  faites  sur 
des  chiens.  En  voici  les  résultats  communiqués  au  6*  congrès  des  alié- 
nistes  allemands  : 

La  destruction  d*un  bulbe  oculaire  n'a  jamais  été  suivie  d'atrophie  du 
lobe  occipital  ;  10  fois  sur  15  Fûrslner  a  noté  une  différence  de  dé- 
veloppement de  la  totalité  des  hémisphères  cérébraux  au  détiiment 
du  côté  opposé  à  la  lésion  ;  i  fois  il  n'a  constaté  aucune  différence  et  1  fois 
même  le  côté  du  cerveau  opposé  à  la  lésion  oculaire  était  plus  développé 
que  l'autre. 

L'examen  microscopique  du  lobe  occipital  n'a  donné  que  des  résultats 
négatifs. 

Enfin,  Furstner  a  noté  une  légère  atrophie  des  tubercules  quadriju- 
meaux  opposés  et  une  dégénération  du  nerf  moteur  oculaire  commun 
du  côté   opéré.  j.  b. 

U-  —  Chez  15  chiens  nouveauHtiés,  Fiirstner  a  extirpé  l'un  des  globes 
oculaires,  pour  étudier  Tinfluenoe  que  cette  méthode  exercerait  sur  le  dé- 
veloppement des  hémisphèi'as  cérébraux.  Munk,  qui  avait  déjà  fait  des 
expériences  analogues,  était  arrivé  à  ce  résultat  que  l'extirpation  d'un  des 
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globes  oculaireft  ohes  on  anîmal  QOQveaii-Dé  entraîne  une  atrophie  cir- 
conscrite de  rbémisphère  du  côte  opposé,  atrophie  qui  intéresse  la  por- 
tion du  lobe  occipital  considéré  par  Munk  comme  le  siège  de  la  perception 
des  impressions  yisuelles  ;  que  celte  atrophie  est  rendue  plus  apparente 
par  un  développement  compensateur  de  la  portion  correspondante  du  côté 
opposé.  Ces  anomalies  du  développement  atteindraient  leur  maximum,  au 
dire  de  Munk,  an  bout  de  deux  ou  trois  mois,  et  seraient  difficiles  à  étu- 
dier à  rœil  nn. 

Fursnter,  dans  ses  expériences,  a  bien  observé  une  atrophie  de  l'hé- 
misphère du  côté  opposé,  consécutive  à  l'extirpation  de  Tun  des  globes 
oculaires;  mais  l'atrophie  intéressait  cette  portion  de  rhémisphère,  qui 
est  constituée  par  les  première  et  deuxième  circonvolutioiis  et  s'étendait 
depuis  la  pointe  du  lobe  occipital  jusqu'au  point  où  la  ciroonvolution 
moyenne  se  confond  avec  la  circonvolution  post-frontale  ;  cette  atrophie 
a  été  constatée  sur  10  des  15  chiens  qui  ont  servi  aux  recherches  de 
Fûur&tner;  chez  tous  ces  animaux  il  existait  une  ati*ophie  du  nerf  optique, 
qui  se  poursuivait  dans  la  bandelette  optique  du  côté  opposé,  et  dans  le 
tubercule  quadrijumeau  antérieur;  dans  aucun  de  ces  cas,  la  portion  du 
lobe  occipûal  considérée  par  Munk  comme  le  centre  de  la  vision  n'étavt 
atrophiée  du  côté  opposée  à  la  mutilation  périphérique  ;  il  n'y  avait  pas 
non  plus  d'hypertrophie  du  même  côté,  et  l'examen  histologique  de  cette 
portion  de  Fécoree  du  lobe  postérieur  donna  des  résultats  tout  aussi  néga- 
tifs. Fûrstner  en  conclut  que  ce  procédé  d'investigation  ne  saurait  nous 
éclairer  sur  les  relations  possibles  entre  la  rétine  et  l'écoree  grise  des 
hémisphères,  comme  l'avait  affirmé  déjà  Gudden.  b.  rickun. 

m.  —  Dans  une  première  partie,  l'auteur  fait  le  tableau  des  résultats 
auxquels  sont  parvenus  les  physiologistes  dans  ces  derniers  temps  sur 
les  fonctions  sensorielles  du  cerveau.  Dans  une  seconde  partie,  il  expose 
les  conclusions  auxquelles  a  mené  la  clinique  ;  il  les  résume  ainsi  qu'il 
suit  : 

1<*  Chez  l'homme,  la  sphère  visuelle  siège  dans  le  lobe  occipital.  C*est 
là  qu'aboutit  l'atrophie  ascendante  des  nerfs  optiques  après  une  amau- 
rose  de  longue  durée,  c'est  donc  là,  ainsi  que  l'indiquent  les  expériences 
de  Munk,  que  se  trouve  l'origine  centrale  du  nerf  optique. 

2^  Les  cas  de  Fûrstner,  bien  que  les  lésions  soient  un  peu  diffuses 
pour  une  localisation  précise^  et  qu'elles  s'étendent  aussi  sur  d'autres 
régions  corticales,  montrent  que  le  ramollissement  étendu  de  l'écoree  du 
lobe  occipital  peut  supprima  complètement  la  vision  (amaurose  centrale, 
cécité  corticale  d'après  Munk)  ;  ils  rappellent  la  cécité  psychique  admise 
par  Munk  et  par  Goltz. 

d*  Les  lésions  corticales  limitées  au  lobe  occipital  provoquent  Fam- 
blyopie  dans  l'œil  au  côté  opposé,  la  faiblesse  de  la  vue  dans  l'œil  homo- 
logue (Petrina).  Il  serait  très  utile  que  des  mensurations  précises  pussent 
en  semblable  occurrence  déterminer  l'étendue  de  la  perle  partielle  du 
champ  visuel. 

4*  Les  ramollissements  de  la  substance  blanche  dans  le  lobe  occipital, 
et  de  même  les  lésions  profondément  situées  dans  le  lobe  pariétal  et 
pouvant  intéresser  les  tractus  optiques  dans  leur  trajet  vers  la  couche 
optique ,  détarminant  constamment  une  hémianopsie  latérale  dans  le  champ 
visuel  du  côté  opposé. 
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5^  Les  lésions  de  la  capsule  interne  dans  son  segment  postérieur, 
amènent  Tamblyopie  de  Toeil  du  côté  opposé  et  le  rétrécissement  concen- 
trique de  son  champ  visuel. 

ô""  Entre  les  phénomènes  signalés  dans  les  deux  paragraphes  précé- 
dents, il  peut  exister  des  intermédiaires  variés,  suivant  que  la  capsule 
interne  ou  le  tractus  optique  sont  plus  particulièrements  atteints. 

7<»  La  lésion  de  la  première  circonvolution  temporale  détermine  la  sur- 
dité verbale.  Dans  un  cas  de  Petrina,  la  lésion  était  limitée  à  cette  circon- 
volution. La  surdité  de  cause  centrale  n'a  pas  encore  été  nettement  cons- 
tatée à  la  suite  de  lésions  de  la  première  temporale.  Toutefois,  Tatrophie 
ascendante  du  nerf  acoustique  après  une  surdité  de  longue  durée,  semble 
montrer  que  ce  nerf  aboutit  au  lobe  temporal. 

8^  Tripier  et  Petrina  ont  démontré  que  la  zone  psychomotrice  elle- 
même  possède  des  propriétés  sensitives.  Les  troubles  de  la  sensibilité  ont 
été  marqués  surtout  après  des  lésions  de  la  circonvolution  de  Broca,  des 
circonvolutions  centrales  au  voisinage  du  sillon  de  Rolande  et  du  lobule 
pariétal  supérieur. 

9^  Les  troubles  de  la  sensibilité  limités  à  certaines  régions  du  corps 
seront  peut-être  dans  l'avenir  d'une  importance  aussi  considérable  pour 
le  diagnostic  des  lésions  corticales  que  les  monoplégies  motrices.  Les 
combinaisons  variées  des  troubles  qualitatifs  de  la  sensibilité  dans  les 
lésions  corticales,  indiquent  des  centres  sensitifs  spéciaux,  analogues  aux 
centres  moteurs  et  aux  localisations  de  la  sensibilité  dans  la  moelle. 

10^  Il  appartient  à  l'avenir  de  démontrer  si  les  lésions  limitées  i  l'é- 
corce  ne  produisent  chez  l'homme  des  paralysies  que  par  le  trouble  du 
sentiment  de  l'innervation  et  par  la  disparition  des  images  représentatives 
du  mouvement.  Les  conclusions  de  Petrina,  l'absence  de  troubles. mo- 
teurs à  la  suite  des  lésions  corticales  superRcielles  plaident  en  faveur  de 
la  théorie  de  Munk. 

Il  est  besoin  cependant  de  nouvelles  preuves  à  l'appui. 

11*  D'autre  part  les  lésions  corticales  profondes  qui  intéressent  les 
faisceaux  pyramidaux  sous-jacents  déterminent  des  hémiplégies  com- 
plètes. La  zone  psychomotrice  renferme  donc  un  département  cortical 
sensitif  et  moteur.  Ce  département  pi*ovoque  les  mouvements  du  corps 
entier.  D'autre  part  il  transmet  les  sensations  qui  viennent  de  la  périphé- 
rie. Toutefois  la  zone  sensorielle  située  plus  en  arrière  présente  pour 
l'intelligence  une  importance  très  marquée  ;  en  effet,  les  lésions  qui  l'at- 
teignent produisent  la  cécité  ou  la  surdité  verbale.  Quand  elle  est  irritée 
elle  donne  lieu  à  des  hallucinations  ;  toujours  en  tous  cas,  sa  lésion  déter- 
mine des  troubles  marqués  de  l'intelligence  qui  montrent  l'importance 
des  régions  postérieures  dans  le  fonctionnement  des  sens  et  les  opéra- 
tions intellectuelles.  a.  mathi£u. 

IV.  —  Premier  cas  :  malade  ayfiot  depuis  plusieurs  années  des  attaques  de 
convulsions  bornées  au  côté  gauche,  avec  conservation  de  la  conscience;  à 
la  suite  des  attaques  paralysie  toujours  passagère  de  la  moitié  du  corps  qui 
avait  été  le  siège  des  convulsions.  En  môme  temps  il  existait  une  hémianopsie 
bilatérale  nettement  délimitée  ,  la  perte  de  la  vision  correspondant  à  la  moi- 
tié gauche  du  champ  visuel. 

Mort  dans  un  accès  convulsif. 

A  l'autopsie,  foyer  d'encéphalite  dans  la  8ul>8tance  blanche  du  lobe  occipi- 
tal droit,  ayant  envahi  la  substance  blanche  du  lobe  pariétal  et  des  circonvo- 
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lations  temporales  attenantes;  ces  circonvolutions  se  trouvaient  sur  un  niveau 
un  peu  inférieur  et  paraissaient  moins  volumineuses.  Intégrité  de  la  substance 
corticale. 
La  région  motrice  (circonvolutions  centrales)  était  parfaitement  saine. 
Westphal  estime  que  ce  fait  prouve,  contrairement  à  Gharcot,  que  l'hémia- 
BOpsie  homonyme  latérale  peut  tenir  aussi  à  des  foyers  morbides  de  la  sub- 
stance des  hémisphères  cérébraux  et  non  pas  seulement  à  une  lésion  des 
bandelettes  ou  des  couches  optiques,  les  unes  et  les  autres  parfaitement  nor- 
males dans  le  cas  ci-dessus. 

Dans  le  second  cas,  il  existait  des  accès  répétés  de  convulsions  limitées  à 
la  moitié  droite  du  corps,  sans  perte  de  connaissance  et  avec  hémiparésie 
passagère.  En  outre,  il  s'était  produit  d'une  façon  définitive  une  diminution 
de  la  sensibilité  cutanée  de  la  moitié  droite  du  corps  et  un  trouble  spécial  du 
sens  musculaire  des  membres  droits.  Enfin,  il  équivaut  à  Thémianopsie  laté- 
rale nettement  délimitée;  la  perte  de  vision  affectant  les  moitiés  droites  du 
champ  visuel. 

V.  —  Dans  les  cinq  dernières  années,  Pfliiger  a  observé  5  exemples 
d'hémianopsie  dont  3  d'hémianopsie  homonyme  et  2  d'hémianopsie  hété- 
ronyme  temporale. 

L'autopsie  du  premier  cas  d*hémianopsie  homonyme  a  révélé  la  pré- 
sence d'un  foyer  hémorragique  de  la  grosseur  d'une  petite  pomme,  dans 
le  corps  strié  droit  et  dans  la  partie  inférieure  de  la  couche  optique  avec 
altération  de  la  substance  blanche  limitrophe. 

Dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances  Thémianopsie  homonyme  peut 
être  rattachée  aussi  bien  à  une  affection  de  la  base,  intéressant  une  ban- 
delette optique  qu'à  une  lésion  centrale  ;  le  diagnostic  différentiel  est  sou- 
vent impossible  ;  une  lésion  de  la  base  est  très  vraisemblable  pour  le 
second  malade  de  Pfliiger,  tandis  que  chez  le  dernier,  il  y  a  plus  de  pro- 
babilité pour  une  affection  centrale. 

Quant  aux  deux  faits  d'hémianopsie  hétéronyme  temporale,  il  est  sûr 
qu'il  s*agit  d'une  aftection  du  chiasma  qui  a  épargné  une  partie  des  fais- 
ceaux latéraux  non  entrecroisés.  Toutefois,  chez  l'un  des  deux  malades, 
le  faisceau  gauche  finit  par  être  détruit,  car  après  deux  ans  d'observation 
Tœil  gauche  était  devenu  complètement  aveugle. 

Pour  les  hémianopsies  hétéronymes  latérales,  on  peut  exclure  en  toute 
certitude  une  cause  centrale  depuis  que  l'anatomie  pathologique  et  l'ex* 
périmentation  ont  montré  que  les  fibres  des  bandelettes  ne  s'entrecroi- 
sent pas  centralement  comme  le  croient  Schôn  et  Charcot,  mais  qu'elles 
se  terminent  entièrement  dans  l'hémisphère  cérébral  correspondant,  point 
qui  est  aussi  bien  acquis  que  celui  de  leur  entrecroisement  partiel  au 
niveau  du  chiasma. 

Relativement  à  la  pathogénie  de  la  forme  d'hémianopsie  la  plus  com- 
mune, l'homonyme,  on  a  d'après  Lichtheim  les  notions  suivantes  : 

1^  Chaque  bandelette  optique  de  l'homme  conduit  les  fibres  aux  moi- 
tiés rétiniennes  homonymes  ; 

2^  Dans  la  substance  corticale,  chaque  hémisphère  correspond  aux 
moitiés  homonymes  des  rétines. 

Donc,  il  est  à  présumer  que  les  choses  se  passent  de  même  dans  le 
trajet  intermédiaire. 

Les  seuls  faits  cliniques  contradictoires  sont  ceux  d'hémianesthésie 
cérébrale,  c'est-à-dire  ceux  où  avec  un  foyer  cérébral  limité  à  un  côté, 
coïncide  un  affaiblissement  de  la  vue  dans  la  totalité  du  champ  visuel  de 
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l'œil  opposé.  De  aouvelles  observations  sont  néeescnires  pour  expliquer 
ees  faits,  car  Thypothèse  de  Charcot,  que  Técorce  cérébrale  (f  un  côté 
correspond  à  l'œil  opposé,  n'est  plus  acceptable. 

Quant  aux  hémianopsies  temporales  elles  tiennent  indubitablement  à 
une  lésion  des  portions  internes  du  chiasma. 

En  ce  qui  concerne  les  diminutions  unilatérales  du  champ  visuel,  il  est 
tout  à  fait  exceptionnel  qu'on  puisse  les  rapporter,  comme  le  fait  Pfliiger, 
à  une  origine  périphérique  et  leur  interprétation  n'offre  aucune  difficulté 
si  Ton  admet  les  idées  de  Munk  sur  les  relations  entre  la  sphère  optique 
de  récorce  cérébrale  et  le  champ  visuel.  a.  s. 

VI.  —  Après  avoir  montré  l'insuffisance  du  schéma  de  Gharcot  et  du 
schéma  récemment  proposé  par  Féré,  Grasset  en  propose  un^  qui  aurait 
l'avantage  de  pouvoir  s'adapter  à  tous  les  faits  jusqu'ici  connus.  M.  Gras* 
set  met  en  relief  les  objections  principales  que  la  clinique  et  la  physio- 
logie expérimentale  opposent  au  schéma  de  Gharcot  ;  il  cite  d'abord 
treize  observations  d'hémianopsie  par  lésion  intra-cérébrale,  puis  il  in- 
voque contre  le  schéma  de  Féré,  une  autre  série  de  faits  dans  lesquels 
la  lésion  cérébrale  a  produit  non  l'hémianopsie  bi-latérale,  mais  l'amblyo- 
pie  croisée. 

Pour  résumer  graphiquement  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur 
cette  délicate  question  de  séméiologie  cérébrale,  l'auteur  croit  donc  utile 
de  présenter  un  nouveau  schéma,  mais  sous  la  réserve  expresse  de  ne 
le  présenter  qu'à  titre  d'hypothèse  provisoire. 

Ce  schéma  figuré  à  côté  des  deux  précédents,  dans  une  planche  qui 
rend  d'une  manière  fort  claire  ce  que  veut  exposer  Grasset,  peut  se  ré- 
sumer dans  les  propositions  suivantes  :  « 

1°  Les  fibres  internes  du  nerf  optique  s'entrecroisent  au  chiasma  tandis 
que  les  fibres  externes  continuent  directement. 

2*  Les  fibres  externes  s'entrecroisent  en  arrière  du  chiasma  (vers  les 
tubercules  quadri jumeaux)  de  sorte  que  l'entrecroisement  est  alors  com- 
plot pour  toutes  les  fibres  optiques  et  que  dans  chaque  capsule  interne 
se  trouvent  réunies  toutes  les  fibres  de  l'œil  opposé. 

S*'  Les  fibres  externes  subiraient  un  second  entrecroisement  au  delà 
de  la  capsule  interne,  avant  d'aboutir  aux  circonvolutions  de  sorte  que 
chaque  lobe  occipital  contiendrait  les  fibres  externes  de  l'œil  du  même 
côté  et  les  fibres  internes  de  l'œil  opposé. 

Ce  troisième  entrecroisement,  si  on  admet  cette  hypothèse,  pourrait 
être  placé  dans  le  corps  calleux.  Le  faisceau  externe  décrirait  donc  une 
sorte  de  boucle  pour  passer  dans  l'hémisphère  opposé.  Grasset  recon- 
naît que  ce  trajet  est  un  peu  compliqué,  mais  l'ensemble  des  faits  qu'il 
doit  servir  à  expliquer  est  aussi  très  complexe.  Il  y  a  d'ailleurs  un  précé- 
dent à  peu  près  admis.  Dans  le  schéma  proposé  par  Landouzy  pour  ex- 
pliquer la  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  (/?.  S.  M.,  XV, 
160)  le  faisceau  externe  du  spinal  décrit  une  boucle  pareille  à  celle  que 
le  schéma  actuel  de  Grasset  fait  décrire  au  faisceau  externe  du  nerf  op- 
tique. A«  MOSSÉ. 

VU.  —  Les  recherches  ont  été  faites  chez  de  jeunes  lapins. 
I^e  tubercule  quadrijumeau   supérieur  est  le  centre  visuel  de  l'œil 
opposé.  En  effet  son  extirpation  entraîne  une  cécité  de  cet  œil  et  a  pour 
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conséquence  une  raréfaction  proportionnelle  des  fibres  nerveuses  du 
nerf  optique  et  de  la  rétine. 

Un  noyau  situé  plus  en  avant  est  le  centre  des  mouvements  pupillai- 
res  ;  après  une  ablation^  la  pupille  se  dilate  et  Ton  observe  une  nouvelle 
diminution  des  fibres  nerveuses. 

Le  corps  genouillô  externe  est  peut-être  le  centre  dilatateur  de  la 
pupille,  car  sa  destruction,  qui  est  suivie  de  l'atrophie  complète  du.  nerf 
epiiqae  et  de  la  rétine,  provoque  la  fixité  de  la  pupille  dans  un  état  de 
dilatation  moins  considérable  que  la  préexistante.  j.  b. 

Vin.  —  Les  autopsies  sont  rares,  qui  prouvent  d'une  façon  péremp- 
toire  qu'une  lésion  d'un  lobe  occipital  est  cause  d'hémiopie  homonyme, 
et  plus  rares  encore  sont  celles  qui  montrent,  dans  ce  cas,  la  lésion  du 
lobe  postérieur  exclusivement  limitée  à  la  zone  corticale.  Lors  donc, 
qu'en  pareil  cas,  on  ne  trouve  dans  toute  la  masse  cérébrale  lien  qui 
puisse  rendre  compte  des  troubles  visuels,  on  est  bien  forcé  d'admettre 
que  le  centre  de  la  vision  siège  dans  le  point  de  Técorce  eérébrale  dont 
la  lésion  a  donné  lieu  à  Thémiopie.  L'on  sait  positivement  que  c'est  dans 
le  lobe  cérébral  postérieur  que  siège  le  centre  visuel  :  mais  ce  que  l'on 
ignore  c'est  le  siège  précis  de  ce  sens,  l'étendue  de  la  masse  corticale 
où  ce  localise  ce  centre,  et  enfin  s'il  n'est  pas  sujet  à  se  déplacer  sur  la 
couche  corticale. 

Deux  observations,  Tune  du  professeur  Huguenin,  l'autre  de  l'auteur 
montrent  clairement  que,  dans  chacune  d'elles,  une  tumeur  siégeant 
dans  le  sillon  de  l'hippocampe,  avait  donné  lieu  aux  symptômes  de  l'hé- 
miopie  :  nulle  autre  lésion  cérébrale  n'existait  qui  eût  donné  lieu  à  des 
troubles  visuels  ou  autres.  rohmer. 

IX.  —  Une  première  observation  est  relative  à  une  femme  de  57  ans  qui 
eut  en  mai  1877  une  première  attaque  d'hémiparésie  du  côté  droit,  avec  lé- 
ger embarras  de  la  parole,  mais  sans  perte  de  connaissance.  L*altaque  avait 
été  annoncée  par  des  nausées  et  par  des  vomissements.  Au  bout  de  15  jours 
la  malade  marchait  de  nouveau  comme  avant.  L'année  suivante,  quand 
Bernhardt  la  vit  pour  la  première  fois,  elle  se  plaignait  d'une  faiblesse  de 
l'œil  droit  et  d'une  certaine  difficulté  de  se  servir  de  la  main  droite.  Un  exa- 
men minutieux  de  l'acuité  visuelle  fit  voir  que  la  perception  des  impressions 
lumineuses  péchait  par  défaut  de  netteté,  de  chaque  côté  dans  les  2/3  supé- 
rieurs du  champ  visuel.  Le  fond  de  l'œil  était  parfaitement  normal.  Il  exis- 
tait en  outre  un  certain  degré  de  dyschromatopsie  limitée  à  cette  môme 
portion  du  champ  visuel.  La  sensibilité  tactile  du  bras  droit  et  surtout  de 
Favant-bras  était  diminuée,  et  de  même  pour  la  sensibilité  musculaire. 

L*auteur  rapproche  cette  observation  d'un  fait  analogue  publié  il  y  a  deux 
ans  (1881)  par  Samelsohn  et  où  a  la  suite  d*une  attaque  d'apoplexie,  il  était 
resté  une  légère  hémiparésie  motrice  à  droite,  sans  trouble  de  la  sensibilité 
tactile,  avec  hémianopsie  à  gauche.  Bernhardt  avait  lui-môme  rapporté  anté- 
rieurement un  exemple  d'hémiparésie  motrice  gauche  avec  hémianopaio 
droite. 

Dans  une  troisième  observation  il  est  question  d'un  homme  de  50  ans,  qui 
était  depuis  quelque  temps  d^jà  affecté  d'une  sciatiquo,  lorsqu^il  fut  frappé 
subitement  d'une  hémiparésie  de  tout  le  côté  gauche,  plus  marquée  à  la  face 
et  au  membre  supérieur  qu'au  membre  inférieur.  Dans  le  côté  gauche  le 
malade  éprouvait  en  outre  une  sensation  anormale  «  comnia  si  on  Tavait 
frappé  avec  un  bâton.»  Enfin  il  existait  une  hémianopsie  totale  à  gauche. 

Une  quatrième  observation  a  trait  à  une  femme  de  45  ans  qui,  fort  affectée 
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de  la  mort  de  son  fils,  avait  vu  sa  mémoire  faiblir  ;  en  même  temps  se  dé- 
veloppait de  la  faiblesse  dans  les  membres  du  côté  gauche,  sans  qu'il  y  eût 
paralysie,  la  sensibilité  tactile  et  plus  encore  la  sensibilité  thermique  étaient 
notablement  diminuées  de  ce  même  côté,  ainsi  que  la  sensibilité  électro- 
cutanée et  électro-musculaire.  Quand  la  malade  riait,  il  se  produisait  une 
légère  déviation  de  la  face  à  droite.  La  pupille  gauche  était  un  peu  plus  di- 
latée que  la  droite.  Il  y  avait  en  outre  une  hémianopsie  à  gauche,  très 
nette. 

Dans  une  cinquième  observation  il  est  question  d*un  homme  de  39  ans 
qui  se  réveilla  un  matin  avec  un  affaiblissement  marqué  de  la  jambe  droite 
et  une  sensation  de  brûlure  à  Toreille  du  même  côté.  En  l'examinant,  Ber- 
nhard  constata  qu'il  avait  la  pupille  droite  un  peu  plus  dilatée  qu*à  gauche. 
L'acuité  visuelle  était  normale  des  deux  côtés,  il  n*y  avait  pas  d'hémianopsie, 
pas  d*a chroma topsie,  pas  de  troubles  sensoriaux,  mais  de  Tengourdissement 
de  l'oreille  droite.  De  plus,  quand  le  malade  tournait  la  tête  a  droite,  elle 
éprouvait  une  sensation  particulière,  indéfinissable,  dans  la  moitié  droite  de 
la  face,  du  cou  et  de  la  nuque,  au  niveau  du  membre  supérieur  du  même 
côté,  le  cinquième  doigt  excepté. 

Enfin  les  mouvements  volontaires  exécutés  par  le  membre  étaient  em- 
preints d'une  ataxie  très  manifeste. 

Bernhardt,  en  se  basant  sur  des  résultats  expérimentaux  et  des  faits 
cliniques  avec  autopsie  empruntés  à  d'autres  observateurs^  cherche  à  per- 
suader que  le  complexus  symptomatique  réalisé  par  les  malades  dont 
les  observations  précèdent  ne  peut  être  imputable  à  une  lésion  des  gan- 
glions centraux  et  des  rameaux  de  transmission  (capsule  interne)  qui  les 
relie,  qu*il  s'agissait  très  vraisemblablement,  dans  ces  cas,  de  lésions 
superficielles  de  cette  partie  de  Técorce  qui  représente  le  centre  de  la 
perception  consciente.  e.  ricklin. 

X.  —  Un  homme,  âgé  de  77  ans,  éprouve  en  novembre  1882  une  légère 
attaque  d'apoplexie,  et  perd  connaissance  pendant  quelques  heures,  sans  pré- 
senter ni  aphasie,  ni  paralysie  d'aucune  sorte.  Le  seul  symptôme  qu'il  éprouve 
est  un  trouble  de  la  vision  et  un  peu  de  fatigue  cérébi^ale.  Cinq  mois  plus 
tard,  Tauteur  examine  son  œil,  le  malade  étant  venu  se  plaindre  à  lui  qu'il 
reconnaissait  mal  les  objets.  L'examen  des  yeux  montra  une  intégrité  appa- 
rente complète  :  à  gauche,  une  légère  opacité  périphérique  du  cristallin,  inca- 
pable d'expliquer  les  troubles  de  vision  du  malade.  Swanzy  pensa  que  ces 
troubles  dépendaient  d'une  lésion  cérébrale  circonscrite.  Le  malade  accusait 
notamment  un  défaut  d'appréciation  des  couleurs  qui  l'empêchait  de  distinguer 
les  figures  de  ses  amis  :  cependant  il  pouvait  reconnaître  les  verres  colorés 
d'Holmgren. 

En  examinant  le  champ  visuel  au  moyen  de  ces  verres  colorés,  S\vanzy 
trouva  que  le  côté  gauche  du  champ  de  chaque  œil  était  totalement  aveugle 
pour  les  couleurs,  tandis  qu'à  droite  elles  étaient  régulièrement  perçues.  Ce 
fait  intéressant  montre  bien  que  les  éléments  nerveux  qui  président  à  la  per- 
ception des  couleurs  sont  situés  dans  le  cerveau,  et  non  dans  l'appareil  visuel 
périphérique;  et  en  second  lieu,  que  la  perception  des  couleurs  a  un  centre 
cérébral  distinct  de  celle  de  la  forme  des  objets  et  de  la  perception  de  la 
lumière.  h.  r. 

XI.  —  Homme  de  85  ans,  qui  depuis  un  an  éprouve  des  douleurs  de  tête, 
des  bourdonnements  d'oreilles  et  un  affaiblissement  de  la  vue,  se  révélant, 
à  l'examen,  comme  une  perle  de  la  moitié  externe  du  champ  visuel  des  deux 
yeux» 

4  mois  après  le  début  des  accidents  est  survenue  une  aggravation  considé- 
rable des  troubles  oculaires  au  milieu  de  douleurs  excessives  de  la  tête,  de  la 
nuque  et  des  lombes.  Il  n'avait  aucune  altération  de  la  motilité  ni  de  la  sensi- 
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biliië.  La  colonne  vertébrale  était  douloureuse  au  moindre  contact,  le  réflexe 
rotulien  avait  disparu  et  tout  le  corps  était  un  peu  œdématié  sans  albuminurie» 

Peu  à  peu  l'état  général  s'est  amélioré  et  les  réflexes  rotuliens  sont  reparus, 
mais  depuis  8  mois  Fétat  de  la  vision  est  resté  sensiblement  le  même.  Il  existe 
une  hémianopsie  hétéronyme  latérale,  nettement  délimitée  verticalement  par  le 
point  de  fixation. 

La  pupille  gauche  a  la  couleur  de  Tatrophie^  la  droite  est  pâle. 

L'acuité  visuelle  est  de  1/2  à  droite  et  de  1/12  à  gauche.  Les  pupilles 
réagissent. 

Les  autres  nerfs  crâniens  n'offrent  rien  d'anormal. 

Grauck  croit  avoir  affaire  à  une  tumeur  de  l'angle  antérieur  du  chiasma. 

J.   B. 

XII.  —  L'auteur  s'efforce  d'établir  le  bien  fondé  des  propositions  sui- 
vantes : 

!•  Que  la  théorie  vaso-motrice,  avancée  par  Benedikt,  est  insuffisante 
k  expliquer  le  mode  de  transmission  des  irritations  morlîides  dans  l'en- 
céphale et  la  névrite  optique  qui  en  est  le  résultai  ; 

2*  Que  l'irritation  est  transmise,  non  par  les  fibres  isolées  du  sympa- 
thique, mais  par  le  tnjumeau  ; 

3^  Que  la  papille  étranglée,  en  rapport  avec  les  affections  cérébrales, 
n'est  pas  simplement  un  trouble  vaso-moteur  qui  conduit  à  la  stase  et  à 
rioflammation  en  raison  des  conditions  anatomiques  des  parties  affectées^ 
mais  bien  une  véritable  névrite,  expression  de  l'irritation  de  certaines 
fibres  de  la  cinquième  paire  qui  n'ont  pas  seulement  pour  fonction  de 
régler  l'apport  du  sang  dans  la  papille  et  son  voisinage,  mais  qui  entre- 
tiennent le  processus  de  désassimilation  et  de  réparation  des  éléments  des 
tissus  eux-mêmes.  (C'est  la  vieille  théorie  des  nerfs  trophiques  spéciaux, 
appliquée  d'une  manière  assez  inattendue  au  nerf  optique.)     h.  barth. 

XIII.  —  Une  femme  de  39  ans,  jusque-là  bien  portante,  éprouve  du  malaise 
pendant  quelques  heures,  puis  tombe  sans  connaissance.  Au  bout  d'une  heure, 
elle  retrouve  l'usage  de  ses  sens.  Le  lendemain  matin  elle  est  remise  et 
retourne  à  ses  occupations. 

L'accident  est  arrivé  le  15  décembre  1880.  Depuis  cette  époque  elle  a  pério- 
diquement des  douleurs  lancinantes  aux  bras  et  aux  jambes,  et  des  douleurs 
qui  de  l'occiput  s'irradient  jusqu'au  front. 

Au  mois  de  mai  1882  on  constate  que  le  cœur  est  normal,  que  l'urine  ne 
présente  ni  sacre  ni  albumine,  qu'il  n'y  a  pas  chez  la  malade  des  traces  de 
syphilis  ancienne.  Pas  de  troubles  de  sensibilité  cutanée  musculaire  ou 
tendineuse,  pas  de  troubles  de  motilité  ni  de  coordination.  Les  sens  spéciaux 
fonctionnent  normalement. 

La  vision  seule  est  défectueuse.  Le  champ  visuel  des  deux  yeux  est  notable- 
ment rétréci  et  c'est  la  partie  interne  ou  nasale  qui  en  est  abolie.  Mais  il  résulte 
de  la  conservation  de  la  moitié  externe  que  la  vision  binoculaire  n'est  pas 
compromise.  La  perception  des  couleurs  est  troublée  des  deux  côtés  :  la 
malade  ne  distingue  pas  le  rouge  et  le  vert.  Quant  à  l'acuité  visuelle,  elle  est 
conservée  à  gauche,  diminuée  à  droite.  Les  pupilles  réagissent  bien.  A  l'oph- 
talmoscope  on  trouve  la  décoloration  atrophique  des  deux  papilles  intéres- 
sant surtout  les  segments  temporaux. 

Bien  que  les  troubles  visuels  aient  échappé  à  la  malade  elle-même 
pendant  les  quatre  mois  qui  ont  suivi  l'accès  apoplectiforme  primitif,  il 
est  rationnel  néanmoins  de  les  rapporter  à  la  môme  cause,  d'autant  plus 
que  la  patiente  est  peu  intelligente,  ne  sait  pas  lire  et  n'a  pas  remarqué 
autre  chose  qu'une  diminution  de  l'acuité  visuelle  à  droite. 
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On  peut  donc  snpposer  que  la  cause  de  rhémiopie  nasale  est  une 
hémorragie  du  cerveau,  et  Tauteur  admet  que  rhémorragie  s'est  pro- 
duite dans  deux  régions  symétriques  des  lobes  occipitaux.  Cette  double 
lésion  corticale  expliquerait  quelques  symptômes  consécutifs  à  Itettaque  : 
les  troubles  de  la  mémoire  par  exemple. 

La  supposition  de  Fauteur  sera-t-elle  confirmée  par  Tautopsic?  Ou  bien 
découvrira-tron  une  Lésion  symétrique  des  deux  angles  latéraux  du 
chiasma  ? 

XIV.  —  La  névrite  optique  ne  peut  plus  être  considérée  comme  un 
symptôme  pathognomonique  des  tumeurs  cérébrales  ;  elle  se  prodtiitdans 
tous  les  cas  de  compression  du  nerf  optique  par  le  refoulement  du  liquide 
arachnoïdien. 

Un  sujet  de  19  ans  éprouve  au  mois  de  décembre  1882  de  violentes  douleurs 
de  tète  avec  des  vomissements  repétés.  Bientôt  il  devient  trUte,  Bomnolent,  et 
en  février  1882  il  a  un  accès  apoplecti forme. 

A  pai'tir  de  ce  moment,  Tacuité  visuelle  diminue  progressivement. 

L'auteur  Texamine  au  mois  de  mars  ;  les  papilles  sont  obscurcies  et  gris 
rouge;  les  veines,  anormalement  développées,  disparaissent  sur  certains 
points  dans  des  foyers  de  dégénérescence  grise  et  dans  des  foyers  hémorra- 
giques, et  reparaissent  à  d'autres  pkces.  I^es  artères  sont  peu  modifiées.  En 
présence  de  ces  signes  de  névrite  optique  double,  l'auteur  diagnostique  une 
tumeur  cérébrale  et  prescrit  de  Tiodure  de  potassium  et  un  «éton  a  la  auque. 

Attaque  apoplectiforme  et  mort  le  10  avril. 

A  Tautopsie,  abcès  du  lobe  frontal  droit,  long  de  6  centimètres  et  large 

de  4.  L.  GAIXIARO. 

XV.  —  Dans  ce  travail  Lichtheim  tend  à  établir  qu'il  existe  un  type 
clinique  de  paralysie  oculaire  correspondante  une  lésion  des  noyaux  d'o- 
rigine des  nerfs  oculo-moteurs. 

L'observation  qui  sert  de  base  au  mémoire  estcelle  d'une  Jeune  fille  de  21  ans. 
L'affection  actuelle  a  débuté  il  y  a  3  ans  par  une  chute  progressive  des  pau- 
pières supérieures,  d'abord  à  l'œil  gauche,  puis  au  droit.  Présentement,  cette 
malade  offre  une  paralysie  bilatérale  des  deux  moteurs  oculaires  communs, 
plus  également  répartie,  sur  tous  les  muscles,  du  côté  gauche,  où  il  existe 
en  outre  une  paralysie  presque  complète  du  moteur  oculaire  externe  et  du 
pathétique.  En  revanche,  contraste  surprenant,  les  pupilles  et  Taccommo- 
dalion  sont  demeurées  intactes. 

Cette  femme  ne  présente  pas  d'autres  phénomènes  cérébraux,  L'iodure  de 
potassium,  la  strychnine  et  d'autres  médications  n'ont  pu  modifier  les  troubles 
morbides  qui  sont  devenus  stationuaires. 

Vu  l'intégrité  des  nerfs  ciliaires  on  ne  peut  songer  à  une  paralysie  péri- 
phérique, d'origine  Intra-crAnienne,  à  une  lésion  de  la  base  du  crâne. 

On  cite  bien  des  faits  exceptionnels  (Lichtheim  en  a  vu  lui-même)  de 
paralysie  du  moteur  oculaire  commun  d'origiac  indubitablement  péri- 
phérique où  la  paralysie  du  sphincter  irien  et  de  racoommodAiion  manquAii. 
On  les  explique  en  admettant  que  dans  certains  cas  les  nflrfsoiliaires  au 
lieu  de  naître  du  tronc  oculaire  commun  viennent  de  roculaii»e  6!Xteme» 
Mais  ici  il  ne  peut  s'agir  de  cette  anomalie,  puisqu^à  gauche  on  ccmâtate 
une  paralysie  de  ce  dernier  nerf. 

L'origine  intra-orbitaire  se  trouve  exclue  par  la  même  raison. 

Dailleurs,  il  existe  dans  la  science  d'autres  observations  analogues  à 
celle  de  Lichtheim. 

Albrecht  von  Graefe  (Berlin.  klJn,  IRocA.,  1868,  n"  11)  a  présenté,  à 
la   société  médicale  de  Berlin,  une  malade  dont  Taffection  ne  différait 
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qu'en  ce  que  ia  ptôse  palpébrale  était  moîiis  marquée  et  que  la  paralysie, 
absolument  uniforme  dans  les  deux  yeux,  atteignait  également  tous  les 
muscles  et  était  par  coneéqueat  semblable  à  celle  de  ToBil  gauche  de  la 
malade  de  Lichtheim.  Atbrecht  von  Graefe  a  vaitrencontré  un  certain  nombre 
de  cas  analogues.  Dans  tous  raffection  avait  mis  des  années  à  se  déve- 
lopper, en  Tabsenee  de  tout  autre  phénomène  morbide,  était  ensuite 
deveaue  stationnaire  et  demeurée  rd>eUe  à  tout  traitement.  Chez  les 
malades  de  Graefe,  dernier  trait  commun,  les  libres  de  raccommo- 
dation  du  sphincter  pupillaire  étaient  restées  indemnes. 

Von  Graefe  (Graefe  und  Sfemisch^  Hand,  der  Augenheilk,^  VI,  p.  94) 
dit  avoir  observé  3  faits  du  même  ordre,  et  un  certain  nombre  des  obser- 
vations de  J.  Hutchioson  (A.  S.  M,,  Xil,  656,  et  XXI,  tel),  semblent 
aussi  appartenir  à  oette  catégorie. 

Gomme  après  avoir  aboli  tous  les  mouvements  de  l'œil,  la  maladie  ne 
fait  plus  de  progrès  il  faudra  un  heureux  hasard  pour  qu'on  puisée  faire 
une  autopsie.  Eu  attendant,  il  reste  le  traitement  pour  essayer  de  fixer 
le  siège  de  raffection. 

L'origine  intra-crânienne  et  l'origine  intra-orbitaîre  se  trouvant  déjà 
élimiaées,  il  n'y  a  plus  que  deux  suppositions  possibles  :  une  lésion  pri- 
mitive des  muscles  et  une  lésion  intra-cérébrale. 

Pour  écarter  l'origine  primitivement  musculaire  de  la  maladie,  il  suffit 
de  se  rappeler  que  certains  muscles  sont  intacts. 

L'on gine intra-cérébrale,  nucléaire,  resteseuleadmissibleet  comme  le  pa- 
thétique subit  un  entrecroisement,  il  en  résulte  que  nous  devons  admettre, 
dtkez  notre  malade,  une  lésion  des  noyaux  des  deux  nei'fs  oculaires 
^sommuns,  du  noyau  du  pathétique  droit  et  de  oehii  du  moteur  oculaire 
externe  gauche. 

Pour  Lichtheim,  comme  pour  de  Graefe  et  Hutchinson,  il  y  a  lieu  de 
rapprocher  ce  oomplexus  symptomatique  de  la  paralysie  bulbaire.  Ce 
serait  une  forme  morbide  analogue  mais  siégeant  dans  des  noyaux  plus 
élevés,  au  niveau  de  la  protubérance  et  des  pédoncules.  Les  analogies 
«ntre  les  deux  affections  sont  multiples  :  bilatéralité,  symétrie  plus  ou 
moins  parfaite,  inégalité  d'envahissement  des  divers  districts  atteints.  Il 
n'y  a  ée  diflérenoe  que  quant  à  l'issue  de  la  maladie,  oe  qui  dépend  du 
siège  des  lésions  et  du  plus  ou  moine  d'importance  vitale  des  fonctions 
leBeeSs 

De  même  qu'à  côté  de  la  paralysie  bulbaire  chronique  à  marche  pro- 
gressive, il  y  a  une  forme  aiguë,  de  même  à  côté  de  l'affection  progressive 
des  noyaux  nerveux  des  muscles  oculaires,  il  existe  une  forme  analogue 
à  développement  brusque  ou  très  rapide  dans  laquelle,  comme  dans  la 
paralysie  bulbaire  aiguë,  la  disposition  symétrique  n*est  plus  si  nette  et 
où  le  groupement  des  paralysies  s'opère  moins  selon  les  parentés  fonc- 
taaniielleB  que  sekm  les  rapports  anatomiques. 

Le  cas  suivant,  communiqué  à  l'auteur  par  Pflueger,  en  est  un 
exemple  : 

Mécanicien  de  chemin  de  fer  ftgé  de  54  ans.  Il  y  a  12  ans,  infection  sy- 
philitique suivie  d'accidents  secondaires.  6  ans  plus  tard,  période  de 
violentas  céphalées  frontales  que  le  malade  soulageait  en  s*exposant  au 
vent  froid  d'hiver  sur  sa  loeomotive.  Un  jour  il  se  réveille  avec  de  la 
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diplopie  et  une  ptôse  palpébrale  double,  plus  forte  à  gauche  ;  en  même 
temps  les  douleurs  de  tête  avaient  disparu. 

Le  traitement  antisyphilitique  se  montra  impuissant.  Actuellement  cet 
homme  ne  présente  d'autres  manifestations  spécifiques  que  quelques  gan- 
glions. Les  muscles  moteurs  des  deux  yeux  sont  paralysés,  à  l'exception 
du  droit  externe  gauche  et  de  Toblique  supérieur  droit.  Les  pupilles  di- 
latées, immobiles,  sont  complètement  paralysées  mais  l'accommodation 
est  conservée  des  deux  côtés.  Ce  malade  a  donc  une  paralysie  de  tous 
les  nerfs  oculo -moteurs,  sauf  le  moteur  externe  gauche  et  le  pathétique 
droit. 

D'autre  part  il  semble  d'après  certains  faits  que  cette  forme  aiguë,  en 
s'étendant,  puisse  devenir  mortelle.  C'est  ainsi  que  Wernicke  relate 
3  observations  très  analogues  à  celles  ci-dessus,  dans  lesquelles  les  pa~ 
ralysies  oculaires  se  développèrent  au  milieu  de  somnolence  ou  délire  et 
se  compliquèrent  d'un  peu  d'ataxie  et  de  rigidité  des  membres  inférieurs. 
La  mort  arriva  en  10  ou  14  jours. 

L'autopsie,  confirmant  le  diagnostic  posé  pendant  la  vie,  montra  une 
encéphalite  hémorragique  de  la  substance  giise  comprise  entre  la  pai*tie 
postérieure  du  plancher  du  4*  ventricule,  en  passant  par  Taqueduc,  et  la 
partie  postérieure  de  la  fosse  de  la  coiffe  pédonculaire. 

Wernicke  a  donné  le  nom  de  poliencéphalite  supérieure  à  cette  affec- 
tion, par  opposition  au  terme  de  poliencéphalite  inférieure,  sous  lequel 
il  désigne  la  forme  correspondante  de  la  paralysie  bulbaire.       j.  b. 

I.  —  Ein  Fall  von  Embolie  der  Arterien  des  Lendenmarkes  (Un  cas  d'embolie 
artérielle  de  la  moelle  lombaire),  par  N.  WEISS  (Wien.  med.  Woch.,  n*  42, 
1882). 

II.  —  En  secandflra  Degeneration  i  fôrlângda  m&rgen  och  i  riggmflrgen  (Dégé- 
nérescence secondaire  du  bulbe  et  de  la  moelle),  par  E.-A.  HŒMEN  {Bull.  Soc, 
méd.  Finland,  p.  110,  1882). 

III.  —  Cas  d'atrophie  musculaire  étendue  avec  lordose  paralytique  des  lombes, 

par  L.  LANGER  [D.  Arcb.  /.  kliD.  Med.,  Band  XXXII,  p.  395). 

IV.  —  Fait  de  dégénérescence  grise  du  système  nerveux  central  avec  remarques 
sur  réiongation  des  nerfs,  par  WESTPHAL  (CharUé-Ann,  VIII,  4ahrg.,  p,  972). 

V.  —  Périméningite  spinale  aiguë,  par  LEMOINE  et  LANNOIS  [Ber.  de  médec, 

p.  532, 1882). 

VI.  ^  Sur  une  forme  particslière  et  curable  de  myélite  centrale  diffuse  chro- 

nique, par  DËJERINE  {Ibid.,  mars  et  avril  1882). 

VII.  —  Des    paralysies   générales    spinales  à  marche  rapide  et  curables,  par 

LANDOUZT  et  DËJERINE  {Ibid,,  août  et  décembre  1882). 

VIII.  —  Beitrâge  sur  Patbologie  und  pathologischen  Analomie  des  Rûcken- 
markserkrankungen,  par  E.  STADELMANN  (D.  Arcb.  /.  klin.  Med.,  Bd  XXXIII, 
p,  125,  1883). 

IX.  •—  Amyotrophies  consécutives  à  deux  accès   de  goutte  simulant  l'atrophie 

musculaire  progressive,  par  GORNILLON  {Progr,  méd.,  26jD«i  1883). 

Z.  —  Des  troubles  aigus  de  la  coordination  motrice  consécutifs  aux  maladies 
aigués,  par  H.  LENHARTZ  (Berlin,  klin.  Wocb.,  mai  1883). 
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XI.  —  Un  oas  d'atrophie  matoalaire  prograMiTO,  da  la  forma  héréditaira  ai  j«« 

▼énila.    par  IMMERMANII  (Corr.-BL  f.  aehweig.  Aerzte,  i}i  Juin  idlSS). 

ni.  —  A«toptio  d'un  oas  d'atropUa  maocnlaire  prograsBiTe,  par  HUGÏÏENIII 

(Ibid,,  p.  803). 

un.  —  Da  tabas  apasmodiqna,  par  N.  WEISS  (Wiêo,  med.  Woeb,^  n*  7, 188S). 

HT.  —  Sur  la  forma  dita  tamporaira  da  ratrophia  spinale  aiguë  des  adultes, 
par  M.  BERNHARDT  (Arcà.  /.  path.  Anêt,  und  Phya.,  Bd  XCIl,  p.  369,  1888). 

XT.  ^  Du  mal  perforant  dans  sas  rapports  aTac  les  affections  du  système  ner- 
▼eux  central,  par  F.-A.  SOUTHAM  {Brit,  med.  journ.,  p.  1222,  Juin  1883). 

ZTI.  —  Cas  da  paralysie  complète  avec  rigidité,  terminée  par  gnèriaon,  par 

OLTMN  {Ibid.,  êeptembre  1888). 

ZVII.  —  Mal  de  Pott  A  symptômes  obscurs,  par  ATKIN  (Ibid.,  novembre  1883). 

ZTIU.  —  Recherches  histologiquos  sur  la  dégénèration  secondaire  de  la  moelle^ 
par  KUSMIN  (Wien.  med.  Jêbrb.,  Heft  4,  p.  591, 1883). 

XIX.  —  NéTTomas  multiples   de    la  moelle    et  des  nerfs    périphériques,  par 

HBUDEHLAHG  et  BiVlILBR   (Berl.  klin.  Wocb.,  29  octobre  1883). 

XX.  —  Contribution  à  l'étude  des  localisations  spinales.  Autopsie  d'un  caa  an- 
cien de  paralysie  spinale,  par  H.  SAHLI  (D,  Arcb.  /.  klin.  Med,  Bd  XZXIII, 
HeÙ  3  et  4,   1888). 

XXI.  —  Etude  sur  la  sclérose  en  plaq[ues  cérébro-spinales  A  forme  de  sclérose 

latérale  amyotrophiqna,  par  DÉJBRINE  (Rev.  de  m  éd.,  mars  1884). 

XXn.  ~  Contribution  A  l'anatomia  pathologique  de  la  paralysie  générale  spinale, 
difhise,  subaiguë,  de  Duchenne,  et  des  déterminations  médullaires  du  béribéri, 
par  PROUST  et  BALLET  {Arcb.  de  pbys.,  a*  7,  1883). 

I.  —  Un  palefrenier  de  18  ans  était  occupé  au  pansage  des  chevaux,  le 
6  juin  1819,  lorsqu'il  éprouva  brusquement  une  douleur  vive  aux  genoux, 
suivie  d'affaiblisseinent  subit  des  membres  inférieurs.  Le  médecin  constata 
une  paraplégie  complète  avec  anesthésie  des  membres  inférieurs  et  paralysie 
du  rectum  et  de  la  vessie.  Pendant  trois  jours  le  malade  fut  en  proie  à 
d'atroces  donleurs.  Bientôt  des  escarres  se  produisirent  au  sacrum  et  aux 
trochanters;  au  bout  de  quatre  semaines  on  vit  survenir  de  l'œdème  des 
jambes. 

Le  malade  est  apporté  à  Thôpital  le  9  octobre  ;  à  ce  moment  la  paraplégie 
est  toujours  complète  ;  les  réflexes  sont  abolis.  L'anesthésie  des  membres 
inférieurs  s'étend  en  avant  jusqu'aux  aines,  en  arrière  jusqu'aux  dernières 
côtes.  La  constipation  est  opiniâtre,  l'urine  involontairement  émise  contient 
du  pus  et  de  l'albumine.  Rien  à  noter  au  thorax  et  aux  membres  supérieurs 
sauf  une  légère  contracture  des  muscles  biceps.  L'amaigrissement  de  ces 
parties  contraste  avec  l'œdème  des  membres  inférieur. 

Pas  de  déformation  de  la  colonne  vertébrale.  Il  y  a  seulement  de  la  sensi- 
bilité A  la  pression  des  dernières  vertèbres  dorsales  et  des  premières  lom- 
baires. Escarres  trochantériennes  et  sacrées  considérables.  Pas  d'incident 
nouveau  jusqu'à  la  mort  qui  survient  le  18  octobre. 

Voici  le  résultat  de  l'autopsie  faite  par  Chiari.  Léger  œdème  des  poumons. 
Le  cœur  n'est  pas  hypertrophié,  mais  la  valvule  mitrale  présente  un  bord 
libre  épaissi  et  quelques  excroissances  à  la  face  supérieure.  La  rate  hyperiro- 
phiée  contient  des  infarctus  hémorragiques  récents.  Les  reins  atrophiés  pré- 
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sentont  des  plaques  jaunes  dans  laflabstancetseTtraale  etdes  ii^rctus  aactens. 
On  y  trouve  les  lésions  du  mal  de  Bright. 

L'écorce  du  cerveau  est  semée  de  plusieurs  foyers,  gros  comme  des  pois, 
d^infîltration  cellulaire. 

La  moelle,  normale  dans  les  régions  cervicale  et  dorsale,  offre  un  segment 
lombaire  eomplèlamenl  ramolli,  difanont,  où  le  microâAOïpe  ne  montre  pins 
que  des  vestiges  d'éléments  nerveux  et  de  grandes  cellules  graisseuses.  Cette 
portion  ramollie  est  parcourue  par  une  artère  assez  grosse,  dure  au  toucher 
et  manifestement  thrombosée.  D'arutres*  artérioles  de  la  région  lombaire  sont 
également  obstruées  par  la  âbrine. 

Au  voisinage  des  foyers  cérébraux  ramollis,  les  vaisseaux  présentent  des 
thromboses  analogues.  Les  artères  vertébrales,  la  spinale  antérieure  et  les 
apinate  posiérieures  ne  eontienneot  que  du  •ang  liquiée. 

En  résumé  endocardite  chronique  de  la  mitrato,  embolies  de  la  rate, 
des  reins,  du  cerveau  et  de  la  moelle.  L'obstruction  brusque  des  artères 
de  la  moelle  a  déterminé  la  paraplégie  subite,  foudroyante  et  incurable. 

L.    OALLIARD. 

IL  —  Les  traits  principaux  de  oe  mémoire  peuvent  se  résumer  de  la 
façon  suivante  : 

l''  Les  dégénéresoences  secondaires  de  k  moaUe  comueno^cfel  non  par 
la  myéline  mais  par  le  cylindre-âxe. 

2°  Trois  semaines  après  une  lésion  du  cerveau,  on  peut  découvrir  avec 
certitude  une  dégénérescence  secondaire  de  la  moelle. 

3**  Celle-ci  peut  apparaître,  bien  qu'exceptionnellement  dans  le  ruban 
êb  Reil  de  la  protubéMunoe  et  de  la  moelle  allongée. 

4""  Une  atrophie  légère  de  la  oorne  anté^ie^^e  ainsi  qu'une  dégéné- 
rescence peu  importante  des  racines  antérieures  du  côté  affecté  peuvent 
survenir  sans  qu'une  altération  visible  ait  lieu  dans  les  cellules  nerveuses 
de  cette  corne  antérieure.  c.  GinAJUDEAU. 

IIL  —  L'auteur  rapporte  un  cas  d'atrophie  musculaire  progressive 
très  étendue,  et  de  distribution  assez  particulière.  Cette  atrophie  était 
survenue  assez  lentement  à  la  suite  d'un  refroidissement  intense.  Elle 
s'était  bientôt  étendue  à  tous  les  muscles  du  tronc  et  des  membiiBS,  k 
l'exoeption  des  muscles  des  jambes  et  des  pieds,  des  avani-bras  et  des 
mains.  Il  s'était  produit  une  incurvation  extrême  dn  tronc  en  arrière, 
une  lordose  extrêmement  prononcée. 

Cette  observation  est  suivie  de  considérations  sur  les  conditions  qui 
peuvent  amener  les  déviations  semblables  de  la  colonne  vertébrale. 

Il  n*y  a  pas  eu  d'autopsie.  ▲.  mathieu. 

IV.  —  Observation  ti*ès  longue  et  très  complexe  au  point  de  vue  cli- 
nique et  anatomique« 

Homme  de  31  ans.  Parësie  spasmodiqne,  progressive,  dotant  de  4  ans,  das 
extrémités  inférieures  avec  troubles  variables  de  la  aeaiaibilité;  ptiésamèoM 
du  genou  très  accusé.  Les  symptômes  progressant,  on  fait,  au  bantdequelqaea 
mois,  Textension  du  nerf  crural  droit  ;  immédiatanient  «près  Topération  le 
phénomène  du  geaou  et  la  raidefur  musculaire  ont  diaparn  da  oété  àtoii. 

Plus  tard  survinrent  des  poassées  fébriles,  de  la  pavalyaie  réaieale  et  in* 
testinale,  de  la  contracture  du  membre iniérienr  en  flexion,  enin  du  déesbitim. 
Ultérieurement  ae  produisit  de  la  paralysie  motrice  et  seaaitive  du  cMé  droit  : 
anfln  on  eanslata  ane  parésie  motrice  ralativement  légère  des  meminras  au* 
périwrs,  et  ie  «nlada  «uoeomba  des  aailea  du  décubitua,  tnoia  aaa  après 
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A  l'aotapste  on  constata  des  léaons  multiples,  plaqaes  de  dégéHëresoenoe 
gnae  dans  les  hémisphères,  le  pool  de  Varole,  le  bulbe  ;  dégénérescence  diffuss 
de  la  moeUe  dans  sa  partie  sapérieurCf  en  pkques  dans  la  région  lombaire  4 
droite. 

Westphal  discute  longuement  cette  observation,  qu*il  interprète  de  la 
façon  suivante  :  La  dégénërescence  diffuse  de  la  moelle  était  en  connexion 
avec  la  lésion  en  plaques  de  Tencéphale;  la  lésion  en  foyer  de  la  moelle 
devait  être  attribuée  à  Textension  du  nerf.  Cette  opération  amène,  d*a|U'ès 
lui,  une  disparition  passagère  du  phénomène  du  genou  iet  du  spasme 
musculaire  (à  Tappui  de  cette  opinion  Westphal  rapporte  une  autre  ob- 
servation et  invoque  des  résultats  expérimentaux). 

D'autre  part  cette  observation  montre  qu*une  dégénérescence  presque 
totale  de  la  plus  grande  partie  de  la  moelle  cervicale  n'abolit  pas  l'inner* 
vafcion  volontaire,  des  membres  supérieurs,  pourvu  que  la  zone  antérieure 
des  cordons  antérieurs  et  des  cordons  latéraux  ne  soit  pas  détruite  et 
que  les  cellules  des  cornes  Antérieures  et  Les  racines  antérieures  soient 
intactes.  x.  d.«b. 

V.  —  Homme  de  22  ans,  qui,  à  la  suite  d'une  chute  en  apparence  peu 
grave,  fnt  pris  au  bout  de  quelques  jours  de  paraplégie  progressive.  Bientôt 
les  membres  supérieurs  se  prirent,  le  pouls  se  ralentit  et  la  mort  arriva  par 
asphyxie.  L^érolution  fut  donc  analogue  à  celle  de  la  paralysie  ascendante 
aiguë.  Entre  antres  symptômes  les  auteurs  insistent  sur  Télévation  de  la  tem- 
pérature dans  les  membres  paralysés,  tandis  que  les  parties  du  corps  encore 
respectées  étaient  de  Sl^  à  él^^b,  plus  tard  au  contraire  lorsque  la  paralysie 
fut  généralisée,  la  température  aussi  bien  dans  le  rectum  que  daas  raiseeUe 
s'abaissa  à  32®  et  resta  pendant  trente-six  heures  à  ce  chilfre.  A  Tautopsie 
on  trouve  une  infiltration  purulente  de  tout  le  tissu  cellulaire  qui  deubû  la 
face  externe  de  la  dure-mère  spinale.  c.  qiraudjbau. 

VI.  —  Ce  mémoire  est  basé  sur  deux  observations  pouvant  se  résumer 
de  la  façon  suivante  : 

1<>  Homme  de  57  ans,  sans  aatécôdents  morbigènes  d'aucune  sorte,  atteint 
de  paralysie  et  d'atrophie  généralisées  à  tous  les  muscles  du  corps,  ceux  d« 
hi  face  exceptés.  Palpitations  musculaires  et  exagération  très  prononcée  des 
réflexes  tendineux.  Contracture  de  tous  les  muscles  malades.  Tremblement 
réflexe  de  la  plante  du  pied.  Abolition  presque  complète  de  la  sensibilité  et 
des  réflexes  cutanés  sur  toute  la  surface  de  la  peau  du  corps,  celle  de  la  faoe 
exceptée.  AUération  à  peine  marquée  de  la  comtrsactilité  électrique.  IntégrM 
complète  des  sphincters.  Pas  de  troubles  trophiques  du  oété  de  la  peau.  I^s 
de  syphilis,  pas  d'intoxication  satumifte.  Durée  de  la  maladie,  trente  mois. 
Guérison  complète  et  déliai  tive. 

2<»  Homme  de  43  ans,  atteint  d'atrophie  musculaire  et  de  paralysie  des 
membres  supérieurs.  Faiblesse  assez  marquée  des  membres  inférieurs.  Con- 
tracture légère  des  quatre  membres.  Palpitations  musculaires  dans  tous  les 
muscles  malades.  Exagération  très  marquée  des  réflexes  tendineux  de  tous 
les  muscles.  Tremblement  réflexe  de  la  plante  du  pied.  Troubles  profonds  d» 
la  «enaibilité  générale,  celle  de  la  face  exceptée.  Intégrité  de  la  sensibilité 
spéciale.  Pas  de  syphilis  ni  d'intoxieation  saturnine.  Durée  de  la  maladie,  dix 
mois.  Guérison  complète. 

Après  etvoir  disoeté  le  diagnostic  de  l'affection  dent  ces  deux  malades 
Paient  atteiots  d'avec  la  paralysie  générale  spinale  antérieure  subaiguê 
et  d'avec  la  pansiysie  générale  spinale  diffuse  subaigvë  (mauvaise  dénB- 
mination  employée  par  Duohenne  pour  désignwr  certwns  o«8  d©  myélite 
diffuse  subaiguê  (Vulpian),  Pauteur  établit  qu'il  s'agit  bien  là  de  myélite 
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diffuse  chronique  différant  par  sa  curabilité  de  ce  que  l'on  sait  de  cette 
affection.  Ainsi  donc,  le  pronostic  de  celle-ci  ne  doit  pas  être  aussi 
sombre  qu'on  la  fait  jusqu'à  présent.  Les  principaux  arguments  à  invo- 
quer en  faveur  d'un  pronostic  favorable  seraient,  d'après  M.  Déjerine, 
ainsi  qu'il  Ta  constaté  chez  ces  malades,  l'intégrité  de  la  peau  même 
dans  les  parties  déclives,  le  bon  fonctionnement  des  sphincters  et  le  peu 
d'altération  de  la  contractilité  électrique.  c.  gira^udeau. 

VIL  —  Ce  mémoire  basé  sur  deux  observations  personnelles  a  fourni 
aux  auteurs  l'occasion  d'attirer  l'attention  sur  une  variété  de  myéhte  aiguë 
encore  peu  connue  et  dont  la  symptomatologie  peut  se  résumer  de  la 
façon  suivante.  Un  adulte,  peut-être  même  un  enfant,  est  pris  brusque  • 
ment  de  paralysie  à  marche  rapide  débutant  en  général  par  les  membres 
inférieurs,  puis  s'étendant  aux  membres  supéneurs.  En  quelques  jours, 
la  paralysie  est  complète  et  généralisée  à  tous  les  muscles  du  corps, 
ceux  de  la  face  exéeptés.  C'est  une  paralysie  flasque,  sans  aucune 
espèce  de  contracture,  avec  abolition  des  réflexes  tendineux.  Bientôt  les 
muscles  paralysés  s'atrophient,  et  l'atrophie  atteint  rapidement  un  degré 
extrême,  donnant  aux  malades  une  apparence  squelettique.  Cette  atro- 
phie siège  uniformément  dans  tous  les  muscles  paralysés,  aussi  les 
membres  conservent-ils  leur  attitude  normale  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie.  La  période  d'état  est  alors  constituée,  le  malade  est  un  para- 
lytique atrophique,  impotent  des  quatre  membres,  confiné  au  lit,  ne  pou- 
vant exécuter  aucune  espèce  de  mouvement.  L'altération  quantitative  et 
qualitative  de  la  contractilité  électro-musculaire  montre  combien  est  pro- 
fonde l'altération  de  la  fibre  musculaire  ;  la  forme  vermiculaire  de  la 
contraction  et  l'exagération  considérable  de  la  contraction  idio-muscu- 
laire  plaident  dans  le  même  sens.  Cette  période  d'état  persiste  pendant 
plusieurs  semaines,  sans  changements  appréciables  ;  puis  quelques  mou 
vements  des  extrémités  des  membres  commencent  à  devenir  possibles  ; 
on  assiste  à  un  retour  lent  et  progressif  des  mouvements  volontaires, 
l'atrophie  restant  toujours  la  même  ;  cette  dernière  à  son  tour  diminue, 
les  muscles  se  restaurent,  les  altérations  de  la  contractilité  électrique 
diminuent  en  même  temps;  bref,  on  assiste  au  retour  complet  de  la 
motilité  dans  tous  les  muscles,  en  même  temps  que  ces  derniers  revien- 
nent à  leur  volume  normal.  Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  la  sen* 
sibilité  cutanée,  les  sphincters  et  la  nutrition  de  la  peau  restent  parfaite- 
ment intacts.  On  ne  constate  qu'une  diminution  de  la  température  des 
membres  paralysés,  qui  prennent  une  teinte  violacée,  surtout  aux  extré- 
mités, lorsqu'ils  sont  en  contact  avec  l'air  extérieur,  phénomène  qui  n'a 
rien  de  spécial  à  celte  variété  de  myéUte,  mais  qui  appartient  à  toutes 
les  amyotrophies  en  général.  La  maladie  évolue  en  quelques  mois,  au 
bout  desquels  tout  rentre  dans  Tordre. 

L'un  des  malades,  observé  par  MM.  Landouzy  et  Déjerine,  étant  mort 
ultérieurement  de  granulie,  on  ne  trouva  dans  la  moelle  aucune  trace 
d'altération  cellulaire. 

L'affection  qui  présente  avec  celle-ci  le  plus  d'affinité  est  la  paralysie 
spinale  aiguë  de  l'adulte  ;  mais  dans  celle-ci  le  début  est  brusque,  parfois 
foudroyant;  la  fièvre  est  à  peu  près  constante  et  la  paralysie  atteint  son 
degré  maximum  d'intensité  dès  le  commencement  de  la  maladie. 

c.   GIRAUOEÂU. 
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VIII.  —  !•  Cas  de  sclérose  latérale  amyotropbique. 

Femme  de  23  ans  qui  avait  éprouvé,  deux  ans  auparavant,  les  phénomènes 
initiaux  de  la  sclérose  latérale  amyotrophiqoe.  Au  moment  où  l'auteur  a  pu 
Texaminer,  elle  présentait  tous  les  signes  de  cette  affection  :  contracture,  ri- 
gidité et  flexion  des  membres  ;  mains  en  griffes,  atrophie  évidente  des  mus« 
des  des  éminences  thénar  ei  hypothénar,  des  muscles  des  avant-bras  ;  atrophie 
moins  évidente  des  muscles  des  membres  inférieurs  ;  impossibilité  d'exécuter 
aucun  mouvement  volontaire;  les  mouvements  passifs  sont  douloureux, rendus 
à  eux-mêmes,  les  membres  reprennent  très  rapidement  leur  situation  première. 

Lordose  lombaire.  Face  pleurarde.  Émission  de  la  voix  impossible  :  la 
malade  ne  peut  émettre  qu'une  sorte  de  gémissement.  Déglutition  très  diffi* 
eile.  Sensibilité  à  peu  près  intacte. 

La  mort  survient  à  la  suite  d'une  bronchite  avec  des  phénomènes  d*as- 
phyxie. 

A  l'autopsie,  on  trouva  surtout  une  lésion  de  la  partie  postérieure  des  cor- 
dons antéro-latéraux.  Cette  lésion  était  plus  accusée  vers  la  région  cervicale 
que  vers  les  régions  dorsale  et  lombaire.  Elle  consistait  surtout  dans  la  dé- 
générescence et  la  disparition  des  faisceaux  nerveux.  Il  y  avait  une  augmen- 
tation très  évidente  dans  la  môme  région  des  mailles  de  la  névroglie,  sans 
cellules,  sans  noyaux  interposés.  Les  grandes  cellules  des  cornes  antérieures 
étaient  atrophiées,  et,  encore,  d'une  façon  plus  marquée  vers  les  régions 
cervicales.  Les  lésions  se  poursuivaient  dans  le  bulbe  avec  des  caractères  et 
une  répartition  analogue. 

Comme  on  le  voit,  il  s'agissait  d'un  cas  de  sclérose  latérale  amyotro* 
phique.  L'auteur,  toutefois,  déclare  qu'il  a  adopté  cette  dénomination, 
faute  d'étiquette  plus  exacte.  11  pense,  en  effet,  que  ce  qui  dominait  ici, 
c'était  l'atrophie  des  éléments  nerveux,  cellules  et  tubes.  Il  n'y  avait  pas 
à  proprement  parler  de  sclérose,  puisqu'on  ne  trouvait  pas  de  proliféra- 
tion conjonctive.  C'est  donc  plutôt  à  une  dégénérescence  parenchymateuse 
qu'il  faudrait  ici  se  rattacher. 

^  Contribution  à  ïétude  des  troubles  de  Véquilibre,  —  A  la  suite  d'une 
chute  qui  avait  occasionné  une  contusion  du  pied  droit,  un  individu  de  55  ans, 
éprouve  dans  le  membre  inférieur  droit  une  faiblesse  qui  va  en  s'accentuant. 
Cette  faiblesse  cependant  est  sans  relation  avec  la  contusion  du  pied,  puisque 
les  mouvements  passifs  de  cet  organe  deviennent  bientôt  absolument  indolores. 
Oo  observe  surtout  une  difficulté  considérable  à  se  tenir  debout.  Dans  la  po- 
sition assise,  les  mouvements  des  membres  inférieurs  sont  faciles  ;  mais, 
lorsque  le  malade  veut  se  lever,  il  oscille  de  côté  et  d'autre  en  piétinant.  11 
semble  constamment  sur  le  point  de  perdre  son  équilibre  et  il  cherche  à 
rattraper  le  centre  de  gravité  qui  tend  à  lui  échapper.  Il  attribue  ce  défaut 
dans  l'équilibre  de  station  à  TafTaissement  musculaire  des  jambes  et  surtout 
du  pied  droit. 

Au  bout  de  quelque  temps,  il  se  fait  une  atrophie  des  muscles  du  membre 
supérieur,  évidente  surtout  aux  mains,  et  des  cuisses.  Il  n'existe  pas  de 
troubles  de  la  sensibilité  cutanée.  Le  malade  accuse  de  temps  à  autre  des 
douleurs  lombaires.  La  respiration  était  très  accélérée. 

Le  malade  mourut  subitement  au  bout  d'un  an  et  demi.  Il  tomba  alors  qu'il 
avait  parlé  encore  quelques  minutes  auparavant  ;  il  présenta  des  mouvements 
respiratoires  accélérés  et  bruyants  et  la  mort  eut  lieu. 

A  l'autopsie  on  constata  une  congestion  généralisée  des  méninges  cérébro- 
rachidiennes. 

Au  niveau  du  renflement  cervical  de  la  moelle,  il  existe  un  foyer  de  ramol- 
lissement qui  comprend  la  corne  antérieure  gauche  et  une  petite  couche  de  la 
substance  blanche  avoisinanle.  Ce  foyer  présente  une  étendue  de  1  cent.  1/2. 
Sur  des  pièces  durcies  on  trouve  à  ce  niveau  une  petite  excavation,  tandis 
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que  les  traces  du  irainoUissemefit  se  poursuivent  efteore  faeiiement  au-dassus 
et  au-<lesa(ras  de  rescavation  dans  retendue  indiquée. 

A  rescamen  nucrosoofnqae,  os  trouva  un  foyer  apopleeliqve  avec  rameUi»* 
sèment  périphérique.  L'auteur  a  trouvé  dans  une  aasas  grande  étendue  du 
leyev  uns  nasse  compaete,  colorée  en  rouge  par  le  oarmiaqu'il  n'ose  pas  air 
tribuer  à  un  caillot  sauguim  II  feift  remarquer  qn'ii  n'axâaéait  pas  d&  signes 
d'inClamnetion  mais  qu'il  paraissait  s'agir  d^un  ramoHissaiMnt  non  '^^^"f^ 
maloire,  et  il  insisio  sur  le  siège  de  la  léaion  dans  la  oome  antérieuiregaiiebe 
aa  niveau  du  ranfleweat  cervical. 

3®  Cas  dû  paralysie  infantile  essentielle.  —  Une  enfant  de  deux  ans  fut 
prise  en  1878  de  fièvre,  puis  de  secousses  convulsives  et  bievtét  de  paralysies 
dans  les  membres  inférieurs.  La  fièvre  disparue,  il  persista  de  la  paralyaie 
des  membre»  inférieurs  qui  présentèrent  bientôt  une  atropine  très  aecentiiée 
sans  aucune  espèce  de  trouble  de  la  sensibilité.  Au  début,  la  réaction  de  âé^ 
générescenee  se  montra  très  nettement  pour  disparaî Ire  bientôt  complètement. 
Il  s'était  fait  un  pied  bot  varus  équin  pour  lequel  on  pratiqua  la  section  du 
tendon  d'Achille,  difficile,  non  seulement  par  Tatrophie  musculaire,  mais  en- 
core par  le  relâchement  cousidérable  subi  par  les  ligaments  articulaires  du 
genou.  La  petite  malade  mourut  de  dipiitérieau  bout  de  deux  ans. 

A  Tautopsie,  on  nota  une  atrophie  évidente  du  renflement  lombaii^e  de  la 
moelle .  Rien  de  netteanent  pathologique  dans  les  régions  cervicale  et  dor- 
sale. Au  niveau  de  la  région  lombaire,  atrophie  évidente  de  la  corne  anté- 
rieure gauche  au  niveau  de  la  5«  et  de  la  6«  paii*e  dorsale,  atrophie 
de  la  corne  antérieure  droite  au  niveau  des  10*  et  il*  paires  dorsales. 
Les  grandes  cellules  motrices  sont  modifiées  en  nombro  beancoup 
moins  considérable  que  normalement,  surtout  peur  le  groupe  latéral  et  pos^ 
lérieur.  Quelques -unes  sont  gonflées,  d'autres  au  contraire  petites,  ratatinées^ 
Nombreux  corpuscules  amyloïdes,  que  l'on  trouve  mÂme  presque  vers  la 
région  cervicale. 

Nulle  part  il  n'y  a  de  sclérose.  Les  colonnes  de  Glarke  paraissent  complè- 
tement saines. 

Les  muscles  (gastrocnémiens  et  adducteurs  de  la  cuisse)  présentent  une 
atrophie  très  marquée,  avec  infiltration  graisseuse  considérable  entre  les  fais- 
ceaux musculaires.  Les  fibres  musculaires  sont  granuleuses;  quelquefois  les 
gaines  du  sarcolemmo  sont  vides.  Pas  de  prolifération  des  noyaux.  Les  nerfs 
(cruraux,  sciatiquos)  présentent  une  atrophie  très  avancée,  avec  infiltration 
graisseuse,  interstitielle,  abondante  ;  les  tubes  nerveux  sont  très  minces 
quelquefois,  dépourvus  de  cylindres-axes. 

La  lésion  des  grandes  cellules  motrices  paraît  être  primitive,  comme  le 
veulent  Charcot  et  Joffroy. 

4°  Cas  de  sclérose  primitive  des  cordons  médullaires  avec  foyers  apoplec- 
tiques. —  Femme  ayant  présenté  depuis  4  ans  des  douleurs  dans  la  coloxme 
vertébrale. 

Un  mois  avant  Tépoque  où  elle  a  été  soumise  à  Tobservatlon,  elle  avait  été 
prise  brusquement  de  paralysie  des  nrïembres  inférieurs. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  on  trouvait  une  paralysie  à  peu  près 
complète  des  membres  inférieurs,  que  la  malade  ne  pouvait  mouvoir  qu'avec 
la  plus  grande  peine.  Sensibilité  très  émoussée  aux  membres  inférieurs  un 
peu  exagérée  aux  membres  supérieurs.  Réflexes  rolulieus  presque  compléter 
ment  abolis.  La  miction  se  faisait  dans  des  conditions  anormales;  la  malade 
retenait  difficilement  son  urine  qui  cependant  ne  pouvait  s'écouler  que  goalte 
à  goutte. 

A  Tautopsie  on  trouva  des  lésions  étendues  à  toute  la  hauteur  de  la  moelle. 
Il  s'agissait  de  sclérose  des  cordons  blancs.  A  la  région  cervicale  la  lésion 
occupait  les  cordons   de  Goll,  et  la  partie  superficielle  des  cordons  antéro- 
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JAléraux.  EUU.déyassftit  certainement  vers  U  profondeur  les  limites  du  faisceau 
cérébelleux  direct. 

A  la  région  dorsale,  on  trouvait  de  la  solérose  des  faisceaux  cérébelleux  et 
des  faisceaux  postérieurs  dans  toute  leur  étendue  jusqu'à  la  rencontre  des 
Gornes  postéiieurea.  A  la  région  lombaire  la  lésion  était  moins- étendue;  elle 
intéressait  seulement  la  partie  postérieure  des  eordons  postérieurs  et  la  partie 
kl  plus  reculée  de  le  eouehe  superficielle  des  cordons  latéraux.  D*uae  façon 
générale,  il  s'egissaii  donc  d'une  bande  de  sclérose  di^osée  en  demi-enneau 
a  la  partie  postérieure  de  la  moelle  et  s*enfonçant  surtout  vers  la  profondeur 
au  niveau  des  cordons  postérieurs  et  de  la  partie  postérieure  des  faisceaux 
latéraux»  I^  colonne  de  Clarke  était  intéréesée  sur  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue.  Vers  la  région  dorsale,  à  sa  partie  inférieure,  on  trouvait  six 
ou  sept  petits  foyers  miliaires  bémorragiquea. 

Il  existait  des  végétations  endocarditiques  développées  sur  la  valvule  mi- 
trale,  peut^tre  cette  lésion  cardiaque  n'aurait-elle  pas  été  étrangère,  à  la  poo- 
duction  des  hémorragies  médullaires. 

L'auteur  pense  qu'il  s'agissait  de  lésions  combinées  de  la  moelle,  de  sclé- 
rose primitive  à  systématisation  multiple.  ▲.  mathibu. 

IX.  — M...«  âgé  de  55  ans,  employé^  à  la  suite  de  coliques  hépatiques  (1876), 
a  fait  S  saisons  à  Vichy.  Durant  Tbiver  de  1880  il  ressentit  des  douleurs dana 
les  épaules  et  les  poignets  avec  gonflement  et  chaleur,  pendant  une  dizaine 
de  jours.  Durant  Thiver  1831  nouvelle  attaque  plus  prolongée  et  plus  dou- 
loureuse surtout  du  côté  droit.  Depuis  ce  moment  les  muscles  des  deux  mem- 
bres supérieurs  commencèrent  à  s'atrophier. 

Au  mois  de  juillet  1882  on  constatait  Tétat  suivant  :  Atrophie  des  deux  del- 
toïdes, intégrité  des  muscles  des  bras,  et  des  muscles  fléchisseurs  de  i'avant- 
bras,  atrophie  des  muscles  extenseurs  qui  n'ont  conservé  qu'une  contracti- 
lité  électrique  fort  limitée;  les  mouvements  d'extension  du  poignet  sont 
faibles.  Les  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar  sont  atrophiés,  et 
peu  sensibles  à  Paction  galvanique. 

Les  doigts  sont  à  demi  fléchis  ;  la  main  est  en  griffe  ;  le  malade  peut  dif- 
ficilement écrire  au  manger,  mais  non  s'habiller.  Les  articulations  du  poi- 
gnet et  des  doigts  sont  saines.  Sur  Toreille  droite  petit  tophus. 

L'auteur  admet  la  relaXion  de  cause  à  effet  entre  les  arthrites  et  Iss 
amyotrophies,  s'appuyant  sur  Tabsenoe  de  tout  exercice  musculaire  vio- 
lent antérieur,  sur  la  disposition  symétrique  des  altérations  musculaires 
au  voisinage  des  jointures  malades,  et,  en  présence  du  tqphus,  croit  que 
les  poussées  d'arthrites  doivent  être  rattachées  non  «u  rhumatisme,  mais 
bien  à  la  goutte.  l.  h. 

X.  —  On  a  déjà  cité  la  diphtérie,  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  rou- 
geole, la  scarlatine,  Térysipèle  et  la  fièvre  intermittente,  comme  pouvant. 
être  suivies  de  troubles  de  la  coordination  des  mouvements  ;  à  cette  liste 
de  maladies  infectieuses  aiguës  Tintéressante  observation  de  Lenhartz 
que  nous  résumons  brièvement,  vient  cgouterla  dysenterie. 

Gîaroon  dedans.  Huit  mois  après  avoir  eu  une  rougeole  suivie  de  coqueloehe^ 
il  est  pris  de  dysenterie  aiguë.  Dèsle  seeond  jour  de  cette  affection,  délireio^ 
rieux  mais  passager,  puis  obnubilation  intellectuelle  et  apathie  profondes  ; 
enfin  aphaxie  absolue. 

Au  bout  de  quatre  semaines,  entré  à  l'hôpital  :  faiblesse  et  émaciation  es- 
trômes;  in  différence  absolue  pour  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui;  anesthé- 
aie  générale  sauf  poui*  les  sansadons  thermiques  et  le  sens  musculaire^  para- 
lysie des  sphincters  ;  exagération  des  réflexes  rotuliens  coexistant  avee  la 
diminution  des  réflexes  cutanés,  affaiblissement  de  l'intelligence;  aphasie  tou- 
jours complète. 
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Deux  semaines  plus  tard,  malgré  le  retour  de  la  sensibilité  au  contact,  les 
troubles  de  la  coordination  étaient  devenus  de  plus  en  plus  marqués  ;  Pataxie, 
d'abord  bornée  aux  membres,  s'était  étendue  aux  mouvements  du  tronc  delà 
tête  et  des  bulbes  oculaires  (nystagmus  ataxique). 

L'ataxie  et  Taphasie  persistèrent  sans  modification,  des  mois  entiers,  en 
dépit  de  l'amélioration  de  l'état  général  et  de  rintelligence. 

S  mois  après  le  début  des  accidents,  le  malade  fit  entendre  pour  la  première 
fois  des  sons  articulés,  en  môme  temps  tout  son  corps  commençait  à  être 
pris   de  mouvements  choréiformes. 

La  récupération  du  langage  fut  très  lente  malgré  les  exercices  quotidiens  ; 
l'enfant  réapprenait  à  parler  comme  s'il  ne  l'avait  jamais  su,  articulant  vicieu* 
sèment  et  accentuant  à  tortcertaines syllabes. 

Les  autres  troubles  de  coordination  durèrent  pendant  1  an. 

Mais  deux  ans  et  demi  apcès  le  début,  tous  les  mouvements  étaient  encore 
inhabiles  et  lents;  Tenfant  ne  parlait  qu'en  épelant  pour  ainsi  dire  et  l'in- 
telligence restait  un  peu  affaiblie. 

Durant  les  21  mois  de  son  séjour  à  l'hôpital,  il  est  vrai,  le  petit  malade  a  eu 
une  série  d'affections  intercarrentes  :  angine  gangreneuse,  conjonctivite  pu- 
rulente, diphtérie  compliquée  de  néphrite  et  de  paralysie  palatine,  fièvre  ty- 
phoïde. Dans  le  cours  et  la  convalescence  de  toutes  ces  maladies,  il  y  eut  ag- 
gravation des  phénomènes  ataxiques.  j.  s. 

XI.  —Robuste  jeune  homme  de  26  ans  chez  lequel  Taffection  a  débuté  à  l'âge 
de  21  ans  et  est  restée  bornée  jusqu'ici  aux  muscles  des  épaules  et  des  bras  ; 
l'atrophie  porte  essentiellement  sur  les  rhomboïdes,  les  grands  pectoraux,  les 
grands  dentelés,  les  biceps  et  triceps.  Jamais  malade  n'a  éprouvé  ni  douleurs 
ni  contractions  fibrillaires  ;  la  sensibilité  des  muscles  malades  et  celle  de  leurs 
nerfs  est  intacte. 

8  frères  et  sœurs  de  ce  jeune  homme  présentent  la  même  affection. 

Immermann  fait  ressortir  les  caractères  distinctifs  que  présente  l'atrophie 
musculaire  progressive  suivant  qu'elle  apparaît  chez  l'enfant,  chez  le  jeune 
homme  ou  enfin  à  un  fige  plus  avancé. 

Chez  l'enfant,  habituellement  ce  sont  les  membres  inférieurs  et  le  siège 
qui  sont  d'abord  envahis  ;  fréquemment  il  y  a  complication  de  lipomatose 
du  tissu  cellulaire  interfibrillaire  ;  les  contractures  fibrillaires  sont  rares  et 
l'hérédité  est  essentielle  au  point  de  vue  étiologique. 

Le  malade  présenté  par  Immermann  ofûre  un  type  de  la  forme  juvénile. 

Enfin  quand  l'atrophie  musculaire  progressive  se  développe  à  un  âge  plus 
avancé,  elle  débute  par  les  petits  muscles  de  la  main  ;  on  constate  des  contrac- 
tions fibrillaires  et  la  réduction  de  dégénérescence  ;  enfin  on  peut  incriminer 
certaines  causes  efficientes,  autre  que  l'hérédité  ou  une  prédisposition  de  fa- 
mille. 

XIIi  —  Huguenin  vient  d'avoir  l'occasion  de  pratiquer  l'autopsie  d'un  cas 
de  la  forme  juvénile  ;  malheureusement  elle  n'avancera  pas  beaucoup  la  ques- 
tion de  pathogénie.  Les  muscles  atrophiés  et  leurs  nerfs  n'offraient  aucun 
symptômed'inflammation  ;  il  faut  donc  renoncer  à  l'idée  d'une  névrite. 

Au  niveau  de  l'origine  du  plexus  brachial,  lamoelle  présentait  une  atrophie 
des  cordons  latéraux  ;  les  racines  antérieures  avaient  leur  volume  diminué 
d'un  cinquième  à  un  tiers. 

L'examen  microscopique  ne  révèle  dans  les  cordons  latéraux  qu'une  atrophie 
portant  sur  10  ou  16  0/0  d'entre  eux  et  consistant  en  une  simple  raréfaction 
des  fibres. 

Les  cornes  antérieures  étaient  absolument  saines  de  même  que  rencé- 
phale. 

L'atrophie  des  cordons  médullaires  diminuait  graduellement  de  bas  en 
haut. 
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En  définitive  les  résultats  de  cette  autopsie  sont  plutôt  favorables  à  l'idée 
d'une  lésion  primitive  des  muscles.  j.  b. 

XIII.  —  Il  n*existe  encore  qu'une  seule  observation  de  tabès  spasmo- 
dique  où  la  sclérose  latérale  se  soit  montrée  isolée  et  primitive  ;  celle 
de  Morgan  et Dreschfeld  (H.  S.  M,,  XVIII,  p.  534).  Dans  tous  les  autres 
cas  elle  était  associée  à  d'autres  altérations  que  l'examen  clinique  n'avait 
pas  toujours  fait  prévoir  et  qu'on  découvrait  seulement  à  l'autopsie.  Aussi 
ne  pourra -t-on  écrire  Thistoire  anatomique  de  la  maladie  qu'après  avoir 
réuni  un  grand  nombre  de  nécropsies.  Voici  trois  faits  intéressants  de 
sclérose  latérale  secondaire  : 

1*^  Homme  de  55  ans,  souffrant  depuis  neuf  ans  de  faiblesse  des  membres 
inférieurs  et  de  ralentissement  de  la  parole.  Les  membres  inférieurs  offrent 
les  symptômes  de  la  paralysie  spastique.  Rien  aux  membres  supérieurs,  rien 
au  rectum  ni  à  la  vessie,  pas  de  troubles  de  la  sensibilité. 

A  Tautopsie,  sclérose  latérale  symétrique,  mais  de  plus,  deux  lésions  céré- 
brales :  foyer  d^apoplexie  devenu  kystique  situé  dans  le  corps  strié  et  une 
portion  de  noyau  lenticulaire  droit,  et  infiltration  cellulaire,  gros  comme  une 
noisette  dans  le  corps  strié  du  côté  gauche.  La  lésion  do  la  moelle  est  donc 
le  résultat  d'une  dégénération  secondaire. 

2*  Homme  de  31  ans,  admis  à  Thôpital  le  18  juin  1880.  Il  a  été  pris  au 
printemps  de  douleurs  en  ceinture,  et  depuis  trois  semaines  la  marche  est 
devenue  impossible.  Pas  de  modification  a'pparentede  la  colonne  vertébrale. 
Les  muscles  de  l'abdomen,  ceux  des  extrémités  inférieures  sont  rigides.  Exa- 
gération des  réflexes;  sensibilité  conservée;  fonctions  vésicales  et  rectales 
intactes.  L'auteur  pense  à  une  sclérose  latérale  primitive. 

A  partir  du  1  août,  rétention  d'urine,  puis  constipation,  anesthésie  des 
membres  supérieurs,  décubitus,  fluctuation  au  niveau  des  vertèbres  dorsales. 
Mort  le  5  octobre. 

Aatopsie,  Carie  des  6*,  7*  et  8*  vertèbres  dorsales.  Compression  de  la 
moelle.  Dégénération  secondaire  des  faisceaux  latéraux  dorsaux  et  lombaires. 

3°  Homme  de  27  ans,  entrant  le  12  juillet  1881  à  la  clinique  de  Billroth.  Il  a 
cessé  de  marcher  depuis  dix  mois  et  souffre  de  douleurs  fulgurantes  et  de 
douleurs  en  ceinture.  Paralysie  spasmodique  des  extrémités  inférieures,  pas 
d'anesthésie,  troubles  légers  de  la  vessie  et  du  rectum.  L'auteur  apprend 
qu'au  début,  le  malade  a  eu  des  éblouissements,  puis  du  vertige,  il  constate, 
en  outre  du  nystagmus  un  ralentissement  appréciable  de  la  parole,  et  de  len- 
teur du  pouls  (56  pulsations  à  la  minute).  Diagnostic  :  sclérose  cérébro-spi- 
nale multiple. 

On  pratique  au  sujet  l'extension  des  deux  nerfs  sciatiques,  et  il  succombe 
au  bout  de  neuf  jours. 

On  trouve  à  l'autopsie  des  foyers  de  sclérose  sur  divers  points  du  cerveau, 
du  cervelet,  du  bulbe,  de  la  moelle.  Les  cordons  latéraux  et  les  postérieurs 
offrent  des  altérations  d'égale  importance.  l.  galliard. 

XIV.  —  Homme  de  30  ans  qui,  à  la  suite  de  fatigues  et  d'excès  de  coït, 
fut  pris  d'une  faiblesse  très  grande  des  membres  et  surtout  des  membres 
inférieurs.  Il  se  fit  de  l'atrophie  de  certains  groupes  musculaires.  La  réaction 
de  dégénérescence  se  constatait  sur  les  muscles  atteints.  Il  n'y  eut  pas  de 
fièvre  au  début;  jamais  de  phénomènes  douloureux,  ni  de  troubles  intesti- 
naux ou  rénaux.  L'affaiblissement  débuta  par  les  membres  inférieurs  où  il 
fut  toujours  prédominant  et  n'atteignit  que  plus  tard  les  membres  supérieurs. 
La  guérison  presque  complète  se  fit  dans  l'espace  de  trois  à  quatre  mois. 
Toutefois,  le  réflexe  rotulien  n'avait  pas  reparu. 

M.  Bernhardl  discute  la  nature  de  cette  affection  et  la  place  qu'on  doit 
lui  attribuer  parmi  les  affections  de  la  moelle.  On  peut  trouver  dans  la 
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littérature  médicale  un  certain  nombre  de  faits  analogues.  Ils  se  carac- 
térisent par  des  paralysies  à  début  aigu  ou  subaigu,  do  l'atrophie  des 
muscles  et  certaines  modifications  dans  les  réactions  électriques  (dimi- 
nution, etc.)  et  cependant  ils  aboutissent  à  une  guérison  à  peu  près 
complète.  L'excitabilité  électrique  normale  se  rétablit  intégralement. 
Cette  paralysie,  qui  est  e.n  réalité  temporaire,  signalée  déjà  par  Litten  et 
Eisenlohr,  mérite  le  nom  do  forme  abortive  de  la  paralysie  de  Landry. 

A.  M. 

XV.  —  L*auteur  admet  trois  sortes  de  mal  perforant  : 

1°  Celui  qui  se  produit  sous  Tinfluence  de  causes  locales,  telles 
qu'un  durillon  forcé,  amenant  une  inflammation  du  tissu  sous-cutané 
et  une  rétention  du  pus.  Quelquefois  cette  apparence  est  symptoma- 
tique  d'une  carie  osseuse  du  calcaneum,  d'un  métatarsien  ou  d'une  pha- 
lange ; 

2"  Le  mal  perforant  symptomatique  de  l'ataxie  locomotrice.  Aux 
cas  recueillis  par  Bail  et  Thibierge,  il  ajoute  deux  observations  nou- 
velles, l'une  relative  à  une  ataxie  déjà  ancienne  et  confirmée,  l'autre 
dans  laquelle  le  mal  plantaire  précéda  notablement  le  début  apparent  du 
tabès  ; 

3°  Le  mal  perforant  symptomjitique  d'une  névrite  périphérique,  sans 
connexion  avec  une  maladie  des  centres  nerveux.  L'auteur  rapporte  un 
fait  oii,  après  six  ans  de  traitement  infructueux,  l'amputation  fut  recon- 
nue nécessaire  :  les  nerfs  furent  trouvés  malades  et  dégénérés,  bien 
qu'il  n'existât  aucun  symptôme  d'ataxie  commençante.  h.  r. 

XVI.  —  Fille  de  15  ans,  atteinte  de  douleurs  dans  les  épaules,  puis  d'un 
affaiblissement  progressif  des  membres  inférieurs.  En  quelques  semaines, 
paraplégie  complète. 

11  existait  une  déviation  angulaire  du  rachis  à  la  région  dorsale  supérieure, 
et  une  vive  douleur  quand  elle  remuait  la  tête  :  paraplégie  totale  du  mouve- 
ment et  du  sentiment,  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum.  Perception  ther- 
mique conservée;  réflexe  patellaire  exagéré,  contraction  des  jambes  eu 
flexion  ;  larges  escarres  du  sacrum.  L'état  de  l'enfant  paraissait  désespéré, 
et  le  traitement  consista  exclusivement  dans  le  pansement  des  escarres. 
Cependant,  six  mois  plus  tard,  les  jambes  commencèrent  à  retrouver  un  peu 
de  sensibilité,  puis  successivement  le  mouvement  et  les  fonctions  de  la  vessie 
reparurent.  L'exagération  des  réflexes  diminua  peu  à  peu,  et  maintenant  la 
malade  marche  comme  tout  le  monde. 

L'auteur,  discutant  ce  fait,  croit  qu'il  s'est  agi  d'une  carie  vertébrale 
avec  pachyméningite  et  myélite  de  voisinage.  En  raison  de  l'exagémlion 
des  réflexes  il  avait  pensé  que  les  cordons  latéraux  étaient  sclérosés,  et 
avait  perlé  un  pronostic  d'incurabilité.  Il  croit  encore  qu'il  y  a  eu  des- 
truction de  la  moelle,  mais  réparation  de  nouveaux  éléments  nerveux  et 
retour  des  fonctions  de  l'axe  gris.  h.  r. 

XVIL  —  Les  symptômes  on  ce  cas  s'étaient  exclusivement  bornes  à 
une  douleur  lombaire  persistante,  qui  dura  un  an.  Puis  tout  d'un  coup 
éclatèrent  les  symptômes  suivants,  qui  amenèrent  la  mort  en  quelques 
jours  :  rétention  d'urine,  paraplégie,  déhre  et  double  névrite  optique. 
L'autopsie  montra  un  foyer  caséeux  au  niveau  de  la  première  et  de  la 
seconde  vertèbre  lombaire,  et  des  tubercules  rénaux,  il  n'en  existait  pas 
dans  le  cerveau,  mais  la  pie-mère  était  congestionnée.  Alkin  pense  que  les 
symptômes  oculaires  et  cérébraux  reconnaissent  pour  origine  l'irritation 
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spinale,  et  que  les  phénomènes  ultimes  étaient  dus  à  une  méningite 
ascendante.  h.  n. 

XVIII.  —  L*auteur  a  entrepris  des  expériences  sur  le  chien  pour  con- 
trôler les  notions  acquises  au  sujet  des  dégénérescences  secondaires  de 
la  moelle.  Il  suffit  généralement  de  deux  semaines  pour  que  les  lésions 
soient  définitivement  constituées.  Voici  les  résultats  qu'il  expose  : 

La  section  totale  ou  partielle  de  la  moelle  détermine  une  dégénération 
ascendante  et  descendante.  La  première,  Tascendante,  suit  les  cordons 
de  GoU  et  la  portion  extérieure  des  cordons  latéraux.  La  dégénération 
descendante  occupe  les  cordons  antéro-latéraux.  Toutes  les  parties  de 
substance  blanche  qui  avoisinent  la  substance  grise  sont  respectées. 
Dans  les  cordons  postérieurs,  les  lésions  sont  toujours  rigoureusement 
limitées  aux  cordons  de  Goll. 

Quand  on  s'éloigne  du  point  oii  la  moelle  a  été  sectionnée,  on  constate 
que  les  zones  lésées  se  rétrécissent.  Dans  la  dégénérescence  ascendante, 
la  lésion  du  cordon  de  Goll  diminue  d'importance  au  niveau  de  la  moelle 
cervicale  et  disparaît  au  plancher  du  quatrième  ventricule.  Au  con- 
traire la  lésion  du  faisceau  pyramidal  se  poursuit  dans  les  corps  resti- 
formes,  la  protubérance,  le  pédoncule,  la  couche  optique  et  la  capsule  in- 
terne. 

La  dégénérescence  descendante  des  cordons  antéro-latéraux  se  pour- 
suit jusqu'à  l'extrémité  inférieure  de  la  moelle,  mais  là  le  cordon  antérieur 
n'offre  plus  que  quelques  fibres  altérées. 

L'extirpation  des  centres  moteurs  de  l'écorce  a  pour  résultat  la  dégé- 
nération descendante  des  cordons  antéro-latéraux. 

Les  altérations  secondaires  qu*on  observe  dans  la  substance  blanche 
n'existent  pas  dans  Taxe  gris  qui  résiste  à  la  propagation.  Cependant  la 
substance  grise  en  subit  parfois  le  contre-coup,  et  à  la  suite  des  sections 
totales  de  la  moelle  ou  après  la  section  des  cordons  antérieurs  seuls  on 
peut  y  trouver  quelques  cellules  nerveuses  altérées. 

En  résumé,  les  cordons  antérieurs  qui  sont  des  voies  de  conduction 
centrifuges  dégénèrent  de  haut  en  bas;  les  postérieurs,  voies  de  conduc- 
tion centripètes,  dégénèrent  de  bas  en  haut.  Les  cordons  latéraux  (jui 
servent  à  la  fois  aux  transmissions  sensitives  et  motrices  peuvent  dégé- 
nérer dans  les  deux  sens.  Il  y  a  donc  concordance  entre  les  fonctions 
physiologiques  et  les  réactions  pathologiques. 

Quanta  la  nature  histologique  des  lésions,  Tauteur  observe  au  début 
la  tuméfaction  des  cylindres-axes  qui  disparaissent  à  la  lin,  les  lésions 
des  faisceaux  nerveux,  des  cellules  et  de  la  névroglie  déjà  décrites  par 
ses  prédécesseurs.  l.  galliard. 

XIX.  —  Un  malade  qui,  à  part  des  anesthésies  et  des  atrophies  muscu- 
laires localisées  aux  membres  inférieurs  et  une  paralysie  des  cordes  vocales, 
et  une  paralysie  des  muscles  de  l'œil  datant  de  la  première  jeunesse, 
n'avait  guère  offert  que  des  signes  de  myélite  chronique  ou  de  sclérose 
latérale,  offrit  à  l'autopsie  une  série  de  névromes  gros  ou  petits,  occupant 
les  deux  substances  de  la  moelle,  le  point  d'émergence  des  racines  posté- 
rieures, le  trajet  de  divers  nerfs  crâniens  (sur  chaque  nerf  facial,  entre 
autres,  se  trouvait  un  névrome  qui  avait  creusé  le  rocher  correspondant) 
et  de  presque  tous  les  nerfs  rachidiens.  j.  b- 

XX.  -^  Femme  morte  à  25  ans,  tuberculeuse,  après  avoir  présenlô  de  la 


180  REVUE    DES    SCIENCES   MEDICALES. 

paralysie  infantile  qui  avait  surtout  laissé  une  atrophie  considérable  des 
muscles  de  la  main  droite.  A  Tautopsie  on  trouva  un  foyer  à  la  hauteur  du 
premier  nerf  cervical  au  centre  de  la  corne  antérieure  droite;  un  foyer  allongé 
au  niveau  des  4*  et  5*  nerfs  cervicaux  à  la  partie  postéro-externe  de  la  corne 
antérieure  droite  ;  un  petit  foyer  encore  au  niveau  des  4«  et  5"  nerfs  cervicaux 
du  côté  gauche  et,  enfin,  la  corne  antérieure  se  trouvait  légèrement  entamée 
à  la  hauteur  de  la  8*  paire  dorsale. 

Dans  tous  ces  points  on  nota  la  disparition  des  grandes  cellules  motrices, 
multipolaires,  surtout  dans  le  groupe  postéro-latéral.  Elle  était  particulière* 
ment  marquée  au  niveau  du  foyer  du  renflement  cervical,  à  droite. 

Les  lésions  histologiques  consistaient  dans  une  augmentation  marquée 
du  tissu  conjonctif  aux  dépens  des  éléments  nerveux.  Cette  lésion  était 
accentuée  dans  les  5*  et  6*  nerfs  moteurs  et  cervicaux  du  côté  droit. 

Les  lésions  de  la  moelle  et  des  troncs  nerveux  présentaient  des  parti- 
cularités intéressantes.  L'auteur  insiste  surtout  sur  la  localisation  prédo- 
minante de  Tatrophie  musculaire  à  la  main  droite,  et  des  lésions  médul 
laires  dans  certaines  régions  du  renflement  cervical. 

Prévost  et  David,  en  1874,  ont  publié  un  cas  analogue  dans  les  Archives 
de  physiologie.  Ils  avaient  trouvé  une  atrophie  marquée  de  la  racine 
antérieure  du  8®  nerf  cervical;  une  légère  atrophie  de  la  racine  antérieure 
du  7®  nerf  et  une  atrophie  de  la  colonne  grise  centrale  sur  une  hauteur 
de  2  ou  8  centimètres  avec  maximum  au  niveau  du  8"  nerf  cervical,  portant 
surtout  sur  le  groupe  cellulaire  extérieur.  Il  y  avait  également  atrophie 
très  marquée  des  muscles  de  Téminence  thcnar  correspondante.  Ils 
s'étaient  demandés  si  cela  n'indiquait  pas  que  les  filets  nerveux  destinés 
aux  muscles  de  Téminence  thénar  sont  contenus  dans  la  8®  paire  cervi- 
cale et  prennent  leur  origine  à  la  partie  inférieure  de  la  moelle  cervicale. 
Dans  le  cas  de  Sahli  il  y  avait  des  lésions  atrophiques,  non  seulement  des 
muscles  du  pouce,  mais  aussi  des  interosseux  du  rond  pronateur,  des 
lombricaux  et  des  muscles  de  Téminence  hypothénar.Les  lésionsde  la  corne 
antérieure  se  trouvaient,  il  est  vrai,  réparties  sur  une  plus  grande  étendue 
que  dans  le  cas  de  Prévost  et  David.  a.  mathieu. 

XXL  —  Ce  mémoire  est  basé  sur  une  observation  qui  peut  ainsi  se 
résumer  : 

Femme  de  46  ans,  ni  syphilitique  ni  alcoolique,  faisant  remonter  à 
quatre  ans  le  début  de  son  affection.  Paralysie  progressive  ayant  mis 
trois  ans  pour  devenir  complète.  Aucun  phénomène  douloureux,  ni  perte 
de  connaissance,  ni  accident  convulsif. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital  :  contracture  permanente 
des  muscles,  des  membres  et  du  tronc.  Accès  de  contracture 
extrêmement  intense,  se  montrant  d'une  façon  intermittente.  Para- 
lysie et  atrophie  très  prononcées  des  muscles  contractures.  Intégrité 
de  la  sensibilité  générale  spéciale  et  des  sphincters.  Exagération  des  ré- 
flexes tendineux.  Tremblement  réflexe  de  la  plante  du  pied.  Quelques 
mois  avant  la  mort,  symptômes  de  pseudo-paralysie  labio-glosso-laryn- 
gée.  Difliculté  de  la  prononciation.  Rire  sardonique,  pas  d'atrophie  de  la 
langue.  Pas  de  troubles  respiratoires  ni  cardiaques.  Escarre  fessicre  et 
iliaque.  Durée  de  la  maladie,  cinq  ans.  Mort.  Autopsie  :  sclérose  en 
plaque  multiloculaire,  disséminée  dans  le  cerveau,  le  bulbe  et  la  cer- 
velle. Intégritù  des  racines  et  des  troncs  des  nerfs  crâniens,  ainsi  que 
des  racines  antérieures   et  postérieures.   Intégrité  absolue  des   nerfs 
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intra-musculaires.  Atrophie  simple  des  faisceaux  primilirs.  Névrite  pa- 
renchymateuse  très  accentuée  des  nerfs  cutanés  sous-jacents  à  l'escarre 
iliaque. 

Le  principal  signe  qui,  suivant  l'auteur,  permettait  de  dire  que  dans 
ce  cas  il  s'agissait  d'une  sclérose  en  plaques  et  non  pas  d'une  sclérose 
latérale  amyotrophique,  c'est. que  malgré  leur  atrophie  très  prononcer, 
les  muscles  restèrent  contractures  jusqu'à  la  mort  à  l'inverse  de  ce  qui  a 
lieu  dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique  où  Ton  voit  la  contracture 
disparaître  à  mesure  que  l'atrophie  s'accuse  davantage,     c.  ciRiiuDEAU. 

XXn.— •  Le  sujet  de  l'observation  de  MM.  Proust  et  Ballet  est  un  homme 
de  31  ans  qui,  atteint  du  béribéri,  fut  envoyé  en  France  pour  se  soigner  ; 
il  présenta  alors  une  paralysie  des  membres  inférieurs,  puis  des  membres 
supérieurs,  à  laquelle  succédèrent  plus  tard  des  contractures  et  une  atro- 
phie musculaire  qui  augmenta  progressivement.  Tous  ces  phénomènes 
s'atténuèrent  peu  à  peu  et  il  était  en  voie  d'amélioration,  lorsqu'il  succom- 
ba 3  ans  après  le  début  de  son  affection  médullaire,  à  une  tuberculose 
pulmonaire  à  marche  rapide. 

Les  lésions  anatomiques  consistaient  surtout  en  une  disparition  de  bon 
nombre  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  et  en  une  atro- 
phie et  dégénérescence  pigmentaire  d'un  bon  nombre  d'autres  ;  il  est 
probable  que  ces  lésions  n'étaient  que  le  reliquat  de  lésions  plus  accu- 
sées et  que,  à  un  moment  donné,  les  cornes  postérieures  et  les  méninges 
furent  également  atteintes. 

Les  auteurs  pensent  que,  dans  le  cas  présent,  le  béribéri,  en  tant  que 
maladie  générale  a  déterminé  des  altérations  médullaires  locales  dont  le 
syndrome  clinique  correspondait  au  type  décrit  parDuchennesousle  nom 
de  paralysie  générale  spinale  subaiguë.  w.  œttinger. 

L  —   lUcherchei  sur  -le  phénomène    du  genou,    par  JARISGH   et  £.  SGHIFF 

(Wien.  med.  ^ahrb.,  Hefl  %  p.  261,  1882}. 

n.  —  De  l'importance  des  rMlezes  tendineux  dans  la  découverte  de  la  simulation 
des  maladies  médullaires,  par  R.  SGH0LZ  {D.  Areh.  /.  klin.  Med.,  Bd  XXXII, 
Hefl  2, 1883). 

III.  —  Zur  Lehre  von  den  Sehnenreflegen (Des  réflexes  tendineux),  parE.  JEN- 

DRASSIK  [Ihid,,    Band  XXXIII,  Heft  2,  1883). 

IV.  —  Ueber  das  Verschwinden  und  die  Localisation  des  Knieph&nomens  (De 
la  disparition  et  de  la  localisation  du  phénomène  du  genou),  par  WBSTPHAL 
et  Discussions  à  la  Soc.  médic.  de  Berlin  et  à  la  Soc.  psychiatr.  de  Berlin 
{Berl.  klin.  Woch,,  ii  janvier,  iS  avril  1881,  et  b  février  1883). 

V.  —  Représentation  graphique  des   phénomènes  tendineux,  par  EULENBURG 

(Ibid.,  16  octobre  1882). 

VI.  —  Sur  une  cause  d'erreur  dans  la  rapidité  du  phénomène  du  genou  et  sur  ce 
même  phénomène,  par  WBSTPHAL  {Arcb,  f,  Psycb,  und  Nervenkranklim 
Band  XII,  Hefl  3,  1883). 

VII.  -~  Contribution  à  l'étude  des  réflexes  tendineux  et  cutanés,  par  A.  SCHWARTZ 

{Ibid.,  Band.  XIII,  Heft  3,  p.  621). 
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?III.    —   Du  phénomtae   du    genou  chei  las  enfants,  par    PELIZAEUS  [Ihii. 
DandXIV,  HeAft,  p.  402,  188S)  (BeW.  kJiû.  Wocb  ,  7;aiiWer  1884). 


j.  —  Une  série  de  petites  excitations  mécaniques  du  tendon  rotalien 
peut-ello  avoir,  au  point  de  vue  des  contractions  musculaires  provoquées, 
le  même  résultat  qu'une  excitation  forte,  unique  ? 

Pour  répondre  à  cette  question,  les  auteurs  se  sont  préoccupés  d*abord 
d'obtenir  par  tâtonnement  l'excitation  minima,  celle  qui,  prise  isolément, 
ne  détermine  plus  de  contraction  musculaire,  et,  pour  la  produire  d'une 
façon  égale  et  régulière,  ils  ont  installé  un  petit  marteau  mis  en  mouve- 
ment par  une  machine  à  vapeur,  de  façon  à  fournir  au  plus  cinq  chocs 
à  la  seconde  et  s' abattant  sur  un  appareil  métallique  fixé  au  niveau  du 
tendon  rotulien.  Les  chocs  sont  enregistrés  par  l'intermédiaire  d'un  ap- 
pareil électrique  sur  un  cylindre  qui  recueille  en  même  temps  le  tracé  de 
contractions  du  triceps  fémoral,  transmises  par  la  poire  à  eau  de  Basch 
appliquée  sur  le  muscle. 

Dans  ces  conditions,  chez  21  sujets  jeunes  (des  étudiants  en  médecine) 
soumis  à  Texpérience,  on  a  vu  constamment  la  contraction  du  triceps  se 
produire  sous  l'influence  d'une  série  d'excitation  minima.  Chez  un  sujet, 
par  exemple,  il  fallait  d'abord  47  coups,  séparés  par  des  intervalles  de 
0,28  seconde,  c'est-à-dire  pendant  13  secondes  pour  déterminer  la  con- 
traction; puis,  on  l'obtint  avec  12  coups  en  3,5  seconde.  En  augmentant 
les  intervalles  jusqu'à  0,4  seconde,  il  faut  23  chocs  en  9,75  secondes. 
Quand  les  intervalles  sont  de  0,50  seconde,  il  faut  20  chocs  en  9,5 secondes. 

Chez  un  autre  individu  on  est  obligé  de  frapper  96  coups  en  26  secondes 
pour  arriver  au  résultat. 

Mais,  on  peut  mettre  entre  deux  excita  tiens  un  intervalle  d'une  seconde 
et  même  de  5  ou  10  secondes  sans  compromettre  le  succès  de  l'expérience; 
seulomcnt  le  relard  de  la  contraction  augmente  d'une  façon  proportion- 
nelle. 

Avec  des  intervalles  d'une  seconde,  il  faut  en  moyenne  7  excitations; 
avec  des  intervalles  de  9  secondes,  il  faut  encoi*e  7  excitations  et  la  contrac- 
tion n'arrive  ainsi  qu'après  63  secondes.  Avec  des  intervalles  de  3,5  ou 
7  secondes,  il  suffit  de  5  excitations.  Ce  dernier  résultat  est  donc  le  plus 
favorable  de  tous. 

Il  y  a  du  reste  des  variations,  non  seulement  d'un  individu  à  l'autre, 
mais  même  chez  un  seul  individu  dans  le  mode  des  contractions  produites, 
et  les  excitations  minima  ne  correspondent  pas  toujours  au  même  chiffre 
En  général,  la  sensibilité  des  sujets  augmente  progressivement. 

Le  tracé  montre  plusieurs  sortes  de  contractions  :  tantôt  une  secousse 
simple  avec  ascension  rapide  et  chute  brusque,  tantôt  une  série  de  petites 
secousses  très  brèves,  tantôt,  enfin,  du  tétanisme,  une  persistance  de  la 
contraction  pendant  un  certain  temps.  Entre  ces  trois  types,  il  y  a  Plu- 
sieurs formes  intermédiaires. 

En  résumé,  la  forme  de  la  contraction  due  à  ime  excitation  maxinia  ne 
diffère  pas  de  colle  qui  résulte  d'une  série  d'excitations  minima. 

Les  auteurs  ont  constaté  en  outre  qu'a  côté  de  la  contraction  muscu- 
laire le  choc  du  tendon  rotulien  déterminait  un  autre  phénomène  intéres- 
sant :  la  diminution  ou  l'élévation  de  la  pression  sanguine.  Pendant  une 
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excitation  proionf^ée,  la  pression  du  (sang  s'abaisse  d*abord  dans  certains 
cas  puis  s'élève;  d'autres  fois  il  y  a  seulement  élévation  de  la  pression. 
Cet  eflet  c- 1  dû  à  une  action  réflexe  s'exerçant  sur  les  centres  vaso-mo- 
teurs ;  par  analogie  il  faut  admettre  que  le  phénomène  du  genou,  dû  à  la 
même  excitation,  est  aussi  un  effet  réflexe. 

Voici  les  conclusions  pratiques  de  ce  travail  : 

Il  n'est  plus  permis  aux  cliniciens  de  dire  que  le  phénomène  du  genou 
fait  défaut,  quand  ils  se  sont  contentés  de  le  solliciter  par  un  choc  unique 
du  tendon  rotulien.  Il  faut  ajouter  à  ce  premier  mode  d'investigations  le 
procédé  des  petits  chocs  répétés,  qui  renseigne  d'une  façon  beaucoup 
plus  certaine,  non  seulement  sur  l'existence  mais  aussi  sur  la  forme  et 
sur  l'importance  du  réflexe.  l.  galliard. 

II.  —  Il  peut  arriver  que  pour  s'exempter  du  service  militaire,  pour  se 
faire  attribuer  une  indemnité  à  la  suite  d'un  accident  de  chemin  de  fer  ou 
pour  toute  autre  raison,  des  personnes  simulent  des  maladies  de  la  moelle. 
R.  Schulz  en  rapporte  quelques  exemples.  Il  est  d'avis  que  l'exagéra- 
tion du  réflexe  rotulien  lié  à  l'épilepsie  spinale,  ou  dans  un  autre  sons, 
la  disparition  du  réflexe  rotulien  ne  peuvent  être  simules.  Leur  impor- 
tance est  donc  très  grande  ;  elle  fournit  au  médecin  un  précieux  rensei- 
gnement. 

III.  —  Conclusions  de  l'auteur  : 

1*  La  percussion  amène  une  irritation  centripète  en  raison  de  l'excita- 
tion mécanique  des  filets  nerveux  compris  dans  l'épaisseur  du  tendon.  La 
vibration  du  tendon  à  la  façon  d'une  corde  de  violon,  n'est  pas  nécessaire. 
Il  ne  peut  pas  être  question  d'une  traction  du  muscle  susceptible  do  pro- 
voquer le  réflexe  à  la  suite  de  la  percussion  de  son  tendon. 

2**  Pour  que  la  secousse  ait  lieu,  il  faut  que  le  muscle  soit  tendu  passi- 
vement. Dans  une  certaine  mesure,  l'amplitude  de  la  contraction  obtenue 
est  proportionnelle  à  cette  tension.  Toutefois  elle  n'atteint  jamais  le  degré 
qu'on  rencontre  dans  les  conditions  pathologiques. 

â«  L'innervation  volontaire  diminue  le  réflexe  patellaire,  et  même  le 
suspend  complètement. 

4^  La  présence  de  la  substance  blanche  dans  la  moelle  n'est  nullement 
nécessaire  pour  l'établissement  du  réflexe  rotulien.  Sa  lésion  ne  peut  donc 
pas  être  la  cause  directe  de  l'absence  du  réflexe.  Il  est  vraisemblable 
que  l'excitation  est  transmise  par  les  faisceaux  les  plus  internes  des  ra- 
cines postérieures.  De  cette  façon  la  sclérose  de  la  partie  intérieure  des 
cordons  postérieurs  peut  suspendre  les  réflexes  en  comprimant  les  fibres 
qui  les  conduisent.  Lorsque  l'obstacle  à  la  transmission  se  trouve  dans  la 
moelle,  la  localisation  peut  en  être  faite  surtout  par  les  symptômes  con- 
comitants. 

5®  Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  les  recherches,  même  les  plus  soigneus(^s, 
ne  permettent  pas  de  déterminer  la  lésion  qui  interrompt  l'arc  réflexe.  A 
cette  catégorie  appartiennent  les  cas  dans  lesquels  le  réflexe  disparaît  dans 
les  derniers  temps  de  la  vie  après  une  maladie  de  longue  durée  ou  une 
fatigue  très  grande. 

6**  L'exagération  physiologique  du  réflexe  tendineux  se  présente  lors 
de  Tinneriration  des  nmscles,  mais  il  peut  aussi  se  faire  que  le  muscle 
examiné  ne  soit  pas  innervé. 

7»  L'exagération  pathologique  des  réflexes  tendineux  peut  dans  le  |)lus 
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grand  nombre  des  cas  résulter  de  la  suppression  deTinfluence  inhibitoire 
du  cerveau  sur  la  moelle.  a.  màthiku. 

IV.  —  Westphal  s'appuyant  sur  Tautopsie  du  malade  dont  nous  allons 
résumer  Tbistoire,  se  croit  autorisé  à  conclure  qu'on  peut  localiser  Ton- 
gine  du  phénomène  du  genou  dans  la  région  externe  des  cordons  posté- 
rieurs lombaires. 

Homme  de  32  ans  dont  la  mère  a  succombé  à  «  une  phtisie  de  la  moelle 
épinière  »,  le  père  est  mort  aliéné,  un  frère  est  ataxiqueet  un  autre  hypocon- 
driaque. 

Début  de  l'affection,  il  y  a  un  an,  par  un  affaiblissement  visuel,  sans  rien  à 
l'ophtalmoscope;  6  mois  plus  tard,  cécité  complète  et  constatation  d'une  atro- 
phie blanche  des  papilles.  EnQn,  depuis  quelque  temps  le  malade  présente 
un  trouble  mental  qui  a  nécessité  son  admission  à  l'hôpital.  Il  prétendait  di- 
vorcer d'avec  .sa  femme  pour  en  épouser  la  sœur  ;  quand  on  le  contredit,  il 
se  livre  à  des  violences  et  à  des  voies  de  fait. 

Comme  signes  physiques  :  A  part  la  cécité  qui  est  moins  absolue  à  droite, 
où  il  reste  quelque  trace  d'impressions  lumineuses  quantitatives,  cet  homme 
n'offre  qu'un  léger  trouble  de  l'articulation.  Sensibilité  et  mobilité  des  mem- 
bres normales.  Phénomène  du  genou  des  deux  côtés. 

Mélange  de  faiblesse  intellectuelle  et  d'idées  incohérentes  de  grandeur.  Il 
nie  être  aveugle. 

Quinze  mois  plus  tard,  le  délire  ambitieux  a  totalement  disparu  et  est  rem- 
placé par  une  disposition  constante  à  l'hypocondrie.  Maintenant  le  malade  se 
lamente  d'avoir  perdu  la  vue.  Le  trouble  paralytique  du  langage  est  un  peu 
plus  marqué. 

Plus  de  2  ans  et  demi  après  la  constatation  de  l'atrophie  papillaire,  le 
phénomène  du  genou  manque  pour  la  première  fois,  du  côté  droit,  tandis 
qu'il  existe  encore  faiblement  à  gauche. 

Deux  mois  et  demi  plus  tard,  mort  par  diarrhée  sanguinolente,  fièvi*e  et 
délire.  Au  moment  de  sa  mort,  le  malade  ne  présentait  aucun  signe  d'ataxie 
ni  de  lésion  de  la  sensibilité  et  le  phénomène  du  genou  n'avait  pas  reparu. 

En  définitive,  bien  que  tout  autre  signe  de  maladie  spinale  fit  défaut^  West- 
phal, s'appuyant  sur  la  disparition  des  réflexes  rotuliens,  conclut  qu'il  devait 
trouver  à  l'autopsie  une  affection  de  la  région  externe  des  cordons  postérieurs. 

Examen  nécroscopique  :  Tuberculose  limitée  aux  poumons,  rien  dans 
Fintestin. 

.  Moelle  normale  à  l'œil  nu.  Au  contraire,  après  durcissement  dans  le  bi- 
chromate, on  reconnait  à  leur  teinte  jaune  clair,  des  parties  malades  situées 
dans  les  cordons  postérieurs  et  à  la  région  postérieure  des  cordons  latéraux. 
Les  unes  et  les  autres  contiennent  de  nombreuses  cellules  à  granulations 
graisseuses;  leurs  fibres  à  myéline  sont  atrophiées,  leur  tissu  intersti- 
tiel épaissi.  Mais  les  vaisseaux,  de  même  que  la  substance  grise  (y  compns 
les  colonnes  de  Glarke),  et  les  racines  postérieures  sont  parfaitement  nor- 
maux. 

La  lésion  des  cordons  postérieurs,  respectant  entièrement  la  portion  mé- 
diane située  à  proximité  de  la  scissure  postérieure  intéresse  une  portion  de 
la  région  externe,  de  plus  en  plus  restreinte  à  mesure  qu'on  remonte  vers  le 
cou.  Elle  siège  dans  la  partie  des  cordons  postérieurs  désignée  à  volonté 
sous  les  noms  de  cordons  cunéiformes  de  Burdach  ou  de  faisceaux  fonda- 
mentaux de  Flechsig. 

D'après  Westphal,  l'altération  coexistante  de  la  portion  postérieure 
des  cordons  latéraux  n'a  rien  à  faire  avec  le  phénomène  du  genou,  pour 
les  deux  motifs  suivants  :  l""  Il  a  autopsié  des  tabétiques  ne  présentant 
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aucune  lésion  des  cordons  latéraux,  malgré  Tabsence  des  réflexes  rotu- 
liens  ;  2®  il  a  vu  inversement  des  cas  où  les  réflexes  rotuliens  n'avaient 
jamais  manqué,  malgré  une  lésion  de  la  partie  postérieure  des  cordons 
latéraux,  descendant  jusque  dans  la  moelle  lombaire. 

M.  Charcot  qui,  en  1866,  avait  d'abord  localisé  le  siège  des  douleurs 
fulgurantes  à  la  région  la  plus  interne  et  la  plus  voisine  de  la  scissure  des 
cordons  postérieui's  lombaires,  a  tacitement  renoncé  a  cette  opinion,  en 
1873.  Dans  sa  nouvelle  manière  de  voir  (antérieure  à  la  connaissance  du 
phénomène  du  genou)  il  admet  que  ces  douleurs  et  Tataxie  des  mou- 
vements reconnaissent  pour  cause  une  lésion  de  la  région  des  bande- 
lettes externes,  autrement  dit  de  la  partie  même  atteinte  chez  le  ma- 
lade de  Westphal  qui  n*avait  cependant  ni  douleurs,  ni  incoordination 
motrice. 

Westphal,  discutant  Timportance  diagnostique  du  réilexerotulien,  sou- 
tient qu'on  en  constate  l'absence  dans  toutes  les  scléroses  postérieures 
atteignant  la  région  lombaire  et  les  cordons  de  Burdach,  envahissement 
qui  peut  d'ailleurs  survenir  à  une  période  très  tardive  ;  ce  qui  explique 
la  pei*sistance  du  phénomène  pendant  des  années. 

Il  croit  que  l'existence  du  phénomène  du  genou  est  constante  chez  les 
individus  bien  portants,  et  que  sa  prétendue  absence  tient  à  une  difficulté 
d'exploration  :  embonpoint,  membres  courts  et  gros.  Ce  phénomène  peut 
manquer  cependant  dans  le  cas  où  il  y  a  afFaibUssement  considérable  ou 
perte  complète  de  la  tonicité  musculaire,  que  Westphal  estime  être  es- 
sentielle à  la  production  du  phénomène  :  tels,  sur  le  membre  paralysé  de 
certains  hémiplégiques  dans  le  stade  de  l'attaque  épileptique  qui  suit 
immédiatement  les  convulsions  pendant  une  agonie  prolongée  après  Tex- 
teosion  des  nerfs. 

En  dehors  de  ces  conditions  spéciales  son  absence  chez  des  individus 
en  apparence  bien  portants  est  significative.  Elle  imphque  un  tabès  loca- 
lisé et  latent,  ne  se  traduisant  encore  par  aucun  autre  symptôme  que  la 
disparition  du  phénomène  du  genou. 

11  n'est  d'ailleurs  pas  absolument  certain  que  ce  processus  morbide  des 
faisceaux  de  Flechsig  ait  une  marche  fatalement  progressive,  car  on  cite 
quelques  observations  dans  lesquellles  le  phénomène  a  reparu  au  bout 
d'un  certain  temps. 

L'exploration  méthodique  du  phénomène  du  genou  est  précieuse  pour 
le  diagnostic  différentiel  entre  l'hypocondhe  simple  et  l'hypocondrie  symp- 
iomatique  du  début  d'une  ataxie  locomotrice. 

Abordant  la  question  de  physiologie  expérimentale,  Westphal  ne  se 
dissimule  pas  que  l'inverse  des  expériences  de  Tschirjew,  celles  de  Sé- 
nator  sont  difficiles  à  concilier  avec  les  faits  pathologiques.  Comment 
comprendre  en  effet  qu'une  simple  section  des  cordons  latéraux  lombaires 
fasse  disparaître  le  phénomène  en  question,  tandis  que  la  section, la  dis- 
section même  des  cordons  postérieurs,  ou  encore  la  section  des  cornes 
postérieures  au  même  niveau  reste  sans  influence.  Si  la  section  des  ra- 
cines postérieures  de  la  6*  paire  lombaire  d'un  côté  entraine  la  perte  du 
réflexe  du  côlé  correspondant,pourquoi  les  lésions  expérimentales  des  cor- 
dons postérieurs  et  des  cornes  n'a-t- elle  pas  le  même  résultat,  puisque  les 
filaments  des  racines  en  question  y  pénètrent?  On  ne  résout  pas  la  difil- 
culte  en  admettant  qu'une  partie  des  filaments  radiculaires  postérieurs  pé- 


18e  BEVUE  DBS  SCIENCES   MEDICALES. 

nètrent  dii^ectement  dans  les  ooixlons  latéFaux,  car  vu  leur  voisinage  immé- 
diat ils  doivent  être  coupés  en  même  temps  que  les  cornes  postérieures. 
Dans  la  discussion  Mendel  déclare  que,  tout  en  reconnaissant  la  valeur 
diagnostique  du  phénomène  du  genou  dès  qu'on  soupçonne  une  affection 
du  système  nerveux  central,  il  ne  peut  admettre  que  son  absence  soit 
d'une  façon  absolue,  l'indice  d'une  maladie  de  la  moelle,  car  il  a  vu  de 
nombreux  individus  chez  lesquels  il  manquait  et  qui  jouissaient  cepen- 
dant d'une  parfaite  santé.  A  cet  égard  il  rappelle  à  Westphal  un  mélan- 
colique agité  qu'ils  ont  examiné  en  commun,  il  y  a  3  ans,  sans  pouvoir, 
malgré  des  essais  réitérés,  provoquer  chez  lui  la  contraction  du  triceps 
fémoral.  Depuis,  cet  homme,  complètement  guéri  de  son  trouble  mental, 
a  repris  ses  fonctions  d'instituteur  et  ses  exercices  gymnastiques  ;  le  ré- 
flexe rotulien  continue  à  faire  défaut. 

Â  cela,  Westphal  répond  qu'on  peut  admettre  chez  cet  homme  que 
l'affection  de  la  moelle  lombaire  a  subi  an  temps  d'arrêt. 

Remak,  sur  61  cas  de  tabès,  a  noté  25  fois  un  retard  des  impressions 
douloureuses  coïncidant  toujoui*s  avec  la  perte  du  réflexe  rotulien.  Mais, 
d'autre  part,  chez  27  malades,  le  phénomène  du  genou  manquait  sans  que 
la  transmission  des  impressions  douloureuses  fut  retardée.  S'il  est  donc 
d'accord  avec  Fischer  pour  admettre  que  le  ralentissement  de  la  conduc- 
tibilité par  la  douleur  semble  lié  à  l'absence  du  phénomène  du  genou,  il 
s'en  sépare  en  n'admettant  pas  le  rapport  inverse. 

Lewinsky  n'a  jamais  vu  le  phénomène  du  genou  manquer  chez  les 
gens  bien  portants,  seulement  il  est  plus  net  et  plus  rapide  quand  le 
tendon  rotulien  est  allongé  et  cylindrique  que  loi*squ'il  est  court  et  aplati. 
V.  —  Pour  enregistrer  les  phases  successives  des  phénomènes  tendi- 
neux, Eulenburg  s'est  servi  d'un  diapason  muni  de  deux  leviers  ins- 
cripteurs,  Tun  correspondant  à  la  percussion  du  tendon,  l'autre  à  la 
contraction.  Les  deu^  tracés  montrent  l'époque  du  début  de  la  contraction 
du  triceps,  et  l'époque  de  la  contraction  du  tendon. 

A  l'origine  des  lombes  on  aperçoit  une  faible  élévation  représentant  la 
vibration  des  parties  molles,  car  on  la  constate  en  l'absence  du  phéno- 
mène du  genou;  puis  on  remarque  une  élévation  plus  considérable  8*é- 
tendant  sur  une  série  de  vibrations  et  répondant  à  la  contraction  du  triceps. 
Assez  souvent,  on  voit  encore  survenir  de  nouvelles  élévations  qui  s'ex- 
pliquent par  des  vibrations  secondaires  dues  à  l'élasticité  du  muscle, 
mais  qu'on  peut  regarder  avec  Wattevillo  (R.  S.  AT.,  XXI,  608»  comme 
l'expression  du  réflexe  cutané  ;  la  question,  en  effet,  n'est  pas  encore 
résolue.  {R.  S,  M,,  VI,  495;  XII,  488;  XV,  162;  XIX,  321.       j.  b. 

VI  —  Il  arrive  qu'après  avoir  constaté  pendant  quelque  temps  l'aboli- 
tion du  réflexe  patellaire  chez  certains  malades,  un  coup  brusque  porté 
sur  le  tendon  rotulien  développe  de  nouveau  une  contraction  manifeste  et 
énergique  du  quadriceps  fémoral.  A  ce  propos,  Westphal  fait  remarquer 
qu'on  ne  saurait,  sans  plus  ample  informé,  conclure  de  là  au  retour  du 
réflexe  patellaire  et  il  en  cite  comme  preuve  l'observation  suivante  : 

Un  jeune  homme  de  19  ans  était  paralysé  des  quatre  membres.  Les  membres 
inférieurs  étaient,  de  plus,  fortement  atrophiés,  sans  trouble  de  la  sensibi- 
lité. La  percussion  du  tendon  rotulien  ne  donnait  plus  lieu  au  phénomène 
du  genou,  tandis  que  la  percussion  directe  du  quadriceps  fémoral  faisait 
contracter  ce  muscle.  Lors  d'ua  examen  ultérieur,  le  phénomène  du  genou 
\  semblait  se  reproduire,  et  la  contraction  du  quadriceps,  consécutive  à  la  per- 
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cosBion  da  tendon  roiuHen  était  même  très  énergique,  en  tenant  compte  du 
développement  de  ce  muscle.  Avec  plus  d'attention, Westphal  reconnut  qu'il 
s'agissait  là  d'une  simple  illusion.  En  effet,  en  soulevant  la  peau  au-dessus 
du  tendon  rotulien  de  façon  à  lui  faire  faire  un  pli,  on  réussissait  également 
à  y  produire  une  contraction  énergique  du  quadriceps.  En  pressant  davan- 
tage le  pli  cutané,  la  contraction  musculaire  gagnait  en  énergie  et  s'étendait 
aux  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe.  Il  arrivait  même  que  le  quadriceps 
fémoral  du  côté  opposé  entrait  en  contraction.  Ces  mômes  effets  étaient  obte* 
nus  en  formant  des  plis  à  la  peau  en  d'autres  régions,  ou  en  percutant  cer- 
tains points  des  os  du  membre  inférieur,  par  exemple  le  condyle  interne  du 
fémur.  Enfin,  on  constatait  en  même  temps  une  suppression  complète  de  la 
sensibilité  cutanée.  Ce  que  l'on  avait  pris  d'abord  pour  le  phénomène  du  ge- 
nou n'était  en  somme  qu'un  réflexe  cutané  se  produisant  par  le  fait  d'une 
élévation  du  pouvoir  réflexe,  consécutive  à  l'anesthésie.  L'autopsie  du  ma- 
lade prouva,  plus  tard,  que  les  cordons  postérieurs  étaient  entièrement  dégé- 
nérés dans  toute  l'étendue  du  segment  lombaire,  et  il  est  admis  que  l'abolition 
du  réflexe  patellaîre  est  sous  la  dépendance  de  cette  lésion. 

Chez  un  autre  malade,  le  retour  apparent  du  phénomène  du  genou  a 
été  observé  sans  que  la  sensibilité  cutanée  ait  disparu  ;  ici  encore  il  s'a- 
gissait d'un  réflexe  cutané  faisant  croire  à  première  vue  à  la  production 
du  réflexe  patellaire. 

Dans  un  autre  cas  où  le  phénomène  du  genou  persistait,  môme  avec 
un  certain  degré  d'exagération,  la  simple  excitation  de  la  peau  dévelop- 
pait également  une  contraction  du  quadriceps;  ici  il  y  avait  donc  coexis- 
tence de  deux  phénomènes  distincts  :  réflexe  patellaire  et  réflexe  cutané 
simulant  le  phénomène  du  genou.  Ce  dernier,  dont  le  point  de  départ  est 
une  excitation  directe  du  tendon,  se  produit  plus  tardivement  que  le  ré- 
flexe cutané,  lequel  est  consécutif  à  l'irritation  de  la  peau. 

On  savait  qu'à  la  suite  de  la  section  des  racines  postérieures  du  plexus 
crural  chez  les  animaux,  le  phénomène  du  genou  cesse  de  se  produire.  Or 
cette  section  entraîne  une  diminution  considérable  du  tonus  musculaire 
du  quadriceps  fémoral.  M.  Westphal  s'est  demandé  si  en  restituant  à  ce 
muscle  sa  tonicité,  parla  strychnisation,  le  phénomène  du  genou  réappa- 
raîtrait. Les  expériences  qu'il  a  faites  dans  cette  voie  n'ont  donné  que 
des  résultats  négatifs.  Une  seule  fois  le  phénomène  en  question  a  pu  être 
reproduit  chez  un  lapin  dont  on  n'avait  détruit  qu'un  petit  nombre  des 
racines  postérieures  du  plexus  crural.  On  doit  se  demander,  dès  lors, 
si  le  retour  du  phénomène  du  genou  dans  certaines  affections  spinales, 
après  une  première  phase  de  disparition,  n'est  pas  dû  à  ce  que  la  lésion 
n'intéresse  qu'un  certain  nombre  des  fibres  nerveuses  qui  entrent  enjeu 
dans  la  production  du  phénomène  ? 

Toujours  est-il  que  ces  expériences  de  Westphal  ne  sauraient  trancher 
la  question  de  savoir  si  le  phénomène  du  genou  est  ou  n'est  pas  d'ordre 
purement  réflexe;  Westphal  continue  de  défendre  la  seconde  hypothèse. 
On  a  invoqué  aussi,  pour  trancher  cette  question,  les  résultats  de  men- 
surations faites  pour  déterminer  l'intervalle  de  temps  qui  s'écoule  entre 
l'excitation  périphérique  et  l'apparition  du  phénomène.  Ces  résultats  sont 
trop  variables  entre  eux  pour  qu'on  puisse  tirer  une  conclusion  précise. 
La  seule  chose  qui  reste  acquise  aujourd'hui,  c'est  que  la  production  du 
phénomène  du  genou  exige  un  certain  degré  de  tonicité  du  muscle  qua- 
driceps fémoral,  un  certain  degré  de  tension  de  ce  môme  muscle  et  de 
son  tendon,  et  une  élasticité  suffisante  de  ce  dernier,         ^,  rickliw. 
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VIL  —  L'auteur  cherche  à  démontrer  que  si,  sous  l'influence  de  cer- 
taines lésions  cérébrales,  les  réflexes  cutanés  et  les  réflexes  tendineux 
sont  diversement  influencés  (exagération  d*une  part,  diminution  ou  aboli- 
tion de  l'autre),  cela  tient  vraisemblablement  à  ce  que  les  différents  centres 
jéflexes  situés  dans  la  moelle  sont  reliés  à  des  centres  cérébraux  dis- 
tincts au  point  de  vue  lopographique.  Il  arrivera  aussi  qu'un  même  pro- 
cessus cérébral  retentira  sur  ces  centres  moteurs  cérébraux  de  façons 
très  variées. 

A  l'appui  de  cette  thèse,  Fauteur  a  cité  des  faits  cliniques,  à  savoir  : 
quatre  cas  d'épilepsie  corticale  et  un  cas  d'intoxication  mercurielle  chro- 
nique avec  tremblement  et  mouvements  rythmiques  semblables  à  ceux 
de  Tathétose.  Dans  les  quatre  cas  d*épilepsie  corticale,  il  y  avait  exagé* 
ration  des  réflexes  tendineux  du  côté  opposé  au  siège  présumé  de  la  lé- 
sion cérébrale  ;  le  phénomène  du  genou  était  exagéré  des  deux  côtés. 
Cette  exagération  des  réflexes  tendineux  était  beaucou})  plus  marquée  à 
la  suite  des  attaques  convulsives.  Quant  aux  réflexes  cutanés,  ils  étaient 
très  accusés  des  deux  côtés  dans  le  premier  cas  ;  dans  le  second  cas,  ils 
étaient  exagérés  des  deux  côtés  et  manquaient  à  la  suite  des  attaques 
convulsives;  dans  le  troisième  cas  (une  hystérique)  ils  étaient  mal 
dessinés  ;  dans  le  quatrième  cas,  ils  avaient  été  insuffisamment  recher- 
chés, mais,  somme  toute,  on  avait  pu  se  convaincre  que  les  réflexes  cu- 
tanés faisaient  entièrement  défaut  à  la  suite  d'une  attaque  convulsive 
avec  perte  de  connaissance.  Dans  le  cinquième  cas,  les  réflexes  déve- 
loppés parle  chatouillement  de  la  plante  des  pieds,  étaient  très  marqués  ; 
Texcitalion  des  autres  régions  de  la  peau  ne  donnait  lieu  qu'à  des  ré- 
flexes peu  intenses. 

L'auteur  relate  ensuite  quatre  observations  d'attaques  apoplectiques 
avec  contracture  des  muscles  du  côté  paralysé  (épanchement  de  sang 
dans  les  ventricules)  et  exagération  des  réflexes  tendineux  de  ce  même 
côté,  immédiatement  à  la  suite  de  l'ictus  apoplectique.  Dans  deux 
autres  cas  d'hémiplégie  cérébrale,  avec  résolution  musculaire,  les  réflexes 
tendineux  étaient  abolis  du  côté  paralysé.  Dans  tous  ces  cas,  les  réflexes 
cutanés  étaient  abolis  ou  du  moins  notablement  diminués.  D'où  l'auteur 
tire  cette  conclusion,  que  dans  les  cas  d'hémorragie  cérébrale,  les  ré- 
flexes tendineux  sont  exagérés  ou  abolis,  suivant  que  les  faisceaux  pyra- 
midaux sont,  du  fait  de  l'hémorragie,  irrités  ou  paralysés.  Et,  en  effet, 
dans  une  autre  observation  (8'),  l'ictus  apoplectique  fut  suivi  d'une 
hémiplégie  motrice  avec  résolution  musculaire  et  abolition  des  ré- 
flexes tendineux  du  côté  paralysé.  Mais  bientôt  survinrent  des  signes 
d'une  réaction  inflammatoire  dans  le  voisinage  du  foyer  hémorragique, 
avec  contracture  des  muscles  du  côté  paralysé,  indice  d'une  dégénéres- 
cence secondaire  des  faisceaux  pyramidaux.  Or  l'apparition  de  la  contrac- 
ture avait  été  précédée  de  l'exagération  des  réflexes  tendineux  (ce  dont 
Charcot  et  Westphal  avaient  déjà  cité  des  exemples).  Preuve,  dit 
M.  Schwartz,  que  les  centres  réflexes  réagissent  déjà  contre  des  excita- 
tions minimes  qui  leur  sont  transmises  par  les  faisceaux  pyramidaux, 
excitations  qui  sont  impuissantes  à  produire  la  contracture.  Voilà  sans 
doute  pourquoi  dans  une  autre  observation  (7^),  relatée  par  l'auteur,  les 
réflexes  tendineux  étaient  exagérés  du  côté  de  la  paralysie,  à  la  suite 
d'une  attaque  apoplectique  qui  avait  été  suivie  d'une  némiplégie  transi- 
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toire,  sans  qu'on  observât  le  moindre  signe  dénotant  une  dégénérescence 
secondaire  des  faisceaux  pyramidaux.  L'histoire  clinique  de  la  méningite 
démontre  d'ailleurs  que  l'exagération  des  réflexes  tendineux  peut  être 
produite  par  une  excitation  portant  sur  la  sphère  sensorielle  du  cerveau. 
£n  somme,  l'auteur  arrive  à  la  conclusion  suivante  :  Etant  donné  un 
processus  qui,  par  destiniclion  directe  des  éléments  nerveux  du  cerveau 
ou  par  une  action  à  distance  sur  les  centres  moteui*s  ou  sensitifs,  en- 
gend]*e  une  paralysie  plus  ou  moins  accusée,  cette  paralysie  affectera 
également  les  centres  spinaux  qui  sont  en  connexion  directe  avec  les 
centres  cérébraux  primitivement  affectés.  Lorsque,  au  contraire,  ceux-ci 
sont  excités,  cette  excitation  se  propage  également  aux  centres  réflexes 
de  la  moelle. 

Dans  un  dernier  paragraphe,  l'auteur  montre  que  conformément  à  l'opi- 
nion défendue  par  Westphal,  bien  des  obscurités  planent  encore  sur  le 
mécanisme  des  réflexes  tendineux.  e.  ricklim. 

VIII.  —  O.  Berger  et  Euleuburg,  en  examinant  un  grand  nombre 
d'hommes  adultes,  pour  la  plupart  des  soldats,  au  point  de  vue  de  l'exis* 
tence  du  phénomène  de  genou  à  l'état  de  santé,  en  ont  constaté  l'absence 
chez  un  certain  nombre  de  sujets.  Ils  en  ont  conclu  que  l'abolition  du  phé- 
nomène du  genou  n'a  pas  nécessairement  une  signification  pathologique. 
M.  Bloch  avait  fait  des  recherches  analogues  sur  694  enfants  des  écoles 
de  Berlin,  il  en  a  rencontré  5  chez  lesquels  la  percussion  du  tendon  rotu- 
lien  ne  développait  pas  le  phénomène  du  genou.  Quatre  de  ces  enfants 
présentaient  des  antécédents  neuropathiques  héréditaires.  D'où  M.  Bloch 
a  conclu  que  l'abolition  du  phénomène  du  genou  chez  les  enfants  en 
état  de  bonne  santé  apparente  révèle  une  diathèse  liévropathique  hérédi-» 
taire. 

Cette  conclusion  est  attaquée  par  Pelizaeus.  Il  a  examiné  2,403  garçons 
de  6  à  IS  ans,  fréquentant  diverses  écoles  de  Berlin,  et  il  n'en  a  trouvé 
qu'un  seul  chez  lequel  des  tentatives  répétées  n'ont  jamais  réussi  à  déve- 
lopper le  phénomène  du  genou.  L'enfant  était  anémique  et  d'une  consti- 
tution débile;  son  père,  un  homme  robuste  vivait  encore;  la  mère,  morte 
depuis  six  ans,  n'avait  jamais  présenté  d'accidents  nerveux. 

Chez  un  autre  enfant,  qui  relevait  d'une  diphtérie,  le  phénomène  du 
genou  faisait  défaut  lors  d'un  premier  examen  ;  un  peu  plus  tard,  de 
nouvelles  explorations  donnèrent  des  résultats  positifs. 

Enfin,  chez  quatre  auti*es  enfants,  la  percussion  du  tendon  rotulien 
tantôt  développait  le  phénomène  du  genou,  tantôt  restait  sans  elTet,  fait 
qu'avait  déjà  noté  M.  Bloch.  En  présence  de  ces  résultats,  il  paraît  diffi- 
cile à  M.  Pelizaeus  d'admettre  une  relation  entre  l'abolition  du  phénomène 
du  genou  chez  les  enfants  et  la  diathèse  névropathique,  surtout  quand  on 
tient  compte  de  la  grande  fréquence  de  celle-ci  chez  jes  habitants  des 
grandes  villes.  b.  ricklin. 

I.  -7    Sur    certaines    formes    rares  de   paralysies    du    plexus  brachial,    par 

H.  SARRADE  (Thèse  de  Paris,  18S0). 

II.  —  Ueber  traumatische  Lahmung  der  Plexus  brachialis,  par  ERLENHETER 

(Corresp^'BI,  /.    sehw.  Aerzte,  !•'  septembre  1882). 
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III.  —  Zur  Mauralgi*  des  Ramus  lingualis  trigaminus  (De  la  névralgie  du  Uq- 

gaal),  par  ZESAS  {WieD,  med.  Pr,  a*  34»  1882). 

IV.—  Troubles  fonctionnels  du  pneumogastrique,  par  LETULLE  {Thèse  (PAgrég,^ 

Paris,1883). 

V.  —  Zur  Gasuistik  der  Vagusverletxung  (Observation  de  lésion  du  pneumogas- 

trique], par  RIEDEL  (BerL  klin.  Woch,,  4  juin  1883). 

VI.  —  Ueber  trophische  Stdrungen  bei  primflren  Gelenkleiden  (Des  troubles  tro- 
phiquas  consécutifs  à  des  affections  articulaires),  par  J.  WOLFF  et  Discussion 
à  la  Socméd.  de  Berlin  (Btrl.  klin.  Wocb.,  a*'  27,  28,  29  et  30,  Juillet  1883). 

VII.  —  Zur  Gasuistik  der  Neuritiden  (Observations  de  névrite),  par  A.  GASPARI 

(Zeitscbr,  t.  kl,  Med.,  Band.  V,  p.  537, 1883). 

VIII.  —  Neuritis   disseminata  acutissima    [Névrite  disséminée  suraiguê),  par 

ROTH  (Corr.'Blatt  /.  scbw.  Aerzte,  n*  13,  !•'  juillet  1888). 

I.  —  Cette  thèse  a  été  faite  d'après  une  observation  du  service  de 
M.  Straus,  où  sans  cause  connue  était  survenue  une  paralysie  motrice 
et  sensitive  de  toutes  les  branches  du  plexus  brachial,  à  l'exception  du 
médian.  Voici  le  résumé  de  ce  fait  : 

Un  homme  de  33  ans,  vigoureux,  se  réveille  un  matin  avec  des  fourmille- 
ments de  la  main  droite  et  de  la  lourdeur  de  Tavant-bras  :  le  lendemain,  l'en- 
gourdissement gagne  tout  le  bras,  et,  au  bout  de  deux  jours,  il  y  a  une 
paralysie  motrice  complète  du  membre. 

On  constate  Timmobilité  du  bras,  une  rougeur  intense  avec  turgescence 
œdémateuse  de  la  peau  remontant  jusqu'au  moignon  de  Tépaule.  Malgré  cela, 
le  bras  est  froid  et  insensible.  L'analyse  des  muscles  paralysés  montre  que 
le  nerf  radial,  le  musculo-cutaué,  le  cubital,  le  circonflexe  sont  atteints  :  seul, 
le  nerf  médian  ne  parait  pas  touché.  De  môme,  la  sensiblité  est  abolie  dans 
la  sphère  du  circonflexe,  du  radial,  du  cubital,  du  musculo-cutano,  du  bra- 
chial-cutané interne  ;  elle  est  conservée  dans  la  sphère  du  médian. 

La  contractilité  électrique,  tant  faradique  que  galvanique,  est  conservée  au 
niveau  des  muscles  paralysés  :  la  sensibilité  électrique  n'est  pas  perçue  par 
la  peau  anesthésiée. 

Sous  rinfluence  de  bains  sulfureux  et  de  (aradisation  répétée  tous  les  jours, 
la  guérison  survint.  Les  nerfs  recouvrèrent  leurs  fonctions  dans  l'ordre  sai' 
vant  :  1°  musculo-cutané  (en  deux  jours);  2^  radial;  3<»  brachial  cutané  in- 
terne; 4<>  cubital;  B*"  circonflexe.  La  restitution  de  la  motilité  et  de  la  sensi- 
bilité semble  s'être  faite  de  la  périphérie  vers  la  racine  du  membre,    u.  R* 

II.  — *  La  littérature  allemaude  ne  compte  que  U  observations  de  pai[A- 
lysies  du  plexus  brachial,  4  dues  à  Erb,  3  à  E.  Remak  {Berliner  klin. 
Wocb.  1877,  n°  9;,  2  à  Hœdemaker  (R.  S. M.,  XVIII,  136)  et  2  à  M.  Ber- 
nhardt  (R.  S.  AT.,  XXI,  602),  6  de  ces  paralysies  reconnaissaient  pour 
cause  une  névrite,  une  tumeur  du  creux  sus-claviculaire  ou  le  rhuma- 
tisme ;  les  5  autres  étaient  d'origine  traumatique.  En  voici  un  sixième 
exemple  : 

Un  homme  de  !28  ans  fait  une  chute  de  4  ou  5  mètres  de  haut,  dans  laquelle 
il  se  contusionne  fortement  le  côté  gauche  de  la  face  et  du  cou  ainsi  qu6 
l'épaule  correspondante.  En  reprenant  connaissance,  il  est  frappé  de  l'impo- 
tence complète  de  son  membre  qui  n'offre  cependant  ni  fracture,  ni  luxalioûj 
ni  douleurs. 

Erlenmeyer  voit  le  blessé  13  jours  après  l'accident.  A  part  les  mouvements 
des  doigts  et  du  poignet  dus  au  cubital  et  au  médian^  ainsi  que  le  mouve- 
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ment  combiné  d'élévation  du  mambre  avec  retrait  de  Tèpaule  en  arrière, 
efTeotué  par  le  trapèze,  Tinertie  est  absolue. 

Les  muscles  desservis  par  le  nerf  cubital  sont  même  les  seules  complète- 
ment intacts.  Tous  les  autres  nerfs  du  bras  sont  paralysés  soit  dans  leur 
totalité  soit  dans  quelques-unes  de  leurs  branches.  La  lésion  du  médian  se 
borne  aux  muscles  thénar  et  à  une  diminution  de  la  sensibilité  dans  la 
région  correspondante  de  Tavant-bras  et  au  niveau  du  pouce  et  de  Tindex. 
Des  muscles  avivés  par  le  radial,  sont  atteints  le  court  et  le  long  supinateur 
et,  moins  gravement,  le  triceps. 

Sonten  outre  paralysés,  le  nerf  thoracique  antérieur  (grand  pectoral),  Taxil- 
laire  (deltoïde),  le  musoulo-cutané  (biceps  et  brachial  interne),  le  thoracique  la- 
téral (grand  dentelé),  le  sus-scapulaire  (grand  dorsal)  le  sous-scapulaire  (sous- 
cpineux)  et,  à  un  degré  plus  faible,  le  rameau  et  Taccessoire  destiné  au  trapèze. 
Tous  les  muscles  malades  présentent  a  Texploration  électrique,  la  réaction 
de  dégénérescence  sous  la  forme  suivante.  Les  nerfs  ne  sont  excitables  à  au- 
cune des  deux  sortes  de  courants.  Les  muscles  ont  perdu,  à  part  le  triceps, 
leur  excitabilité  faradique  et  leur  excitabilité  galvanique  est  diminuée,  en 
môme  temps  que  la  formule  de  contractions  se  trouve  altérée. 

Pour  les  rameaux  lésés  du  médian  (éminence  thénar)  et  de  Taccessoire  (tra- 
pèxe)  on  constate  seulement,  aussi  bien  pour  les  nerfs  que  pour  les  muscles, 
une  diminution  considérable  de  l'excitabilité  aux  deux  espèces  de  courants 
Les  muscles  paralysés  sont  grêles  et  le  bras  gauche  offre  une  circonfé- 
rence de  â  1/â  centimètres  inférieurs  à  celle  de  droit. 

Ni  troubles  trophiques  ni  phénomènes  vasomoteurs.  Il  existe  bien  une 
augmentation  de  température  locale  appréciable  au  toucher  au  niveau  de  la 
main  gauche,  mais  Erlenmeyer  lui  attribue  une  origine  toute  mécanique.  En 
effet,  la  flaccidité  des  muscles,  l'immobilité  et  l'attitude  pendante  du  membre 
facilitent  l'arrivée  du  sang  artériel  en  même  temps  qu'elles  ralentissent  la  cir- 
lation  veineuse. 

Constamment  la  portion  humérale  du  membre  paralysé  offre  dos  ondula- 
tions instantanées,  limitées  à  des  régions  peu  étendues  et  variant  chaque 
fois.  Il  ne  s'agit  pas  là  de  contractions  fibrillaires,  mais  plutôt  de  soulève- 
ments et  d'affaissements  alternatifs  subits  et  localisés  des  téguments. 

En  outre,  de  temps  en  temps,  l'ensemble  du  membre  exécute  des  vibrations 
d'une  faible  amplitude  dans  le  sens  de  l'abduction.  Le  malade  n*a  nullement 
conscience  de  ces  deux  espèces  de  mouvements . 

Erlenmeyer  explique  tous  les  troubles  morbides  par  une  paralysie 
des  V*  et  VI*  paires  cervicales  avant  leur  entrée  dans  le  plexus  brachial, 
avec  paralysie  simultanée  du  rameau  du  nerf  accessoire  qui  se  rend  au 
trapèze  en  croisant  le  plexus. 

L'altération  moindre  du  médian  s'explique  par  sa  situation  profonde, 
laquelle  explique  également  l'immunité  constante  du  cubital.  Si  le  mé- 
dian est  plus  souvent  paralysé  que  le  cubital,  c'est  qu'il  reçoit  des 
branches  de  toutes  les  5  paires  cervicales.  Dans  le  cas  présent,  la  lésion 
limitée  aux  branches  de  triceps  et  avec  deux  supinateui-s  pour  que 
les  3  rameaux  affectés  à  ces  muscles  proviennent  de  la  5»  et  de  la  6*  paire 
cervicales  et  cheminent  isolément  vers  le  tronc  du  médian  jusqu'à  leur 
terminaison.  J.  b. 

III.  —  M"«  H. . .,  45  ans,  souffre  depuis  quelques  années  de  névralgie  tri- 
faciale  à  gauche.  Depuis  huit  mois  les  douleurs  siègent  exclusivement  à  la 
langue  ;  elles  ont  même  acquis  une  telle  intensité  que  la  malade  évite  tout 
mouvement  de  l'organe,  se  prive  de  parler  et  quelquefois  de  manger  pour 
conjurer  le  retour  de  ces  souffrances.  La  patiente  est  à  ce  point  découragée 
qu'elle  vient  prier  le  médecin  de  lui  extirper  la  langue. 
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L'auteur  constate  que  l'organe  est  sain,  mais  que  le  moindre  contact  pro- 
voque du  côté  gauche  de  très  vives  douleurs.  La  salivation  est  abondante.  Il 
n'y  a  qu'une  cause  admissible  de  cette  violente  névralgie  du  lingual,  c'est  la 
constipation  opiniâtre  dont  la  malade  est  atteinte  :  Tauteur  ne  découvre  pas 
l'explication  du  phénomène.  Il  prescrit  donc  des  purgatifs  répétés  et  obtient 
en  quelques  jours  la  guérison  presque  complète  de  cette  névralgie  réflexe. 

L.    6ALLIARD. 

IV.  —  Le  travail  de  Letulle  débute  par  un  résumé  précis  de  nos  con- 
naissances actuelles  relatives  a  la  physiologie  du  pneumogastrique. 

L'auteur  aborde  ensuite  l'exposé  analytique  et  critique  du  rôle  que 
jouent  les  troubles  fonctionnels  du  vague  dans  les  affections  des  appa- 
reils respiratoire,  circulatoire  et  digestif;  il  étudie  ensuite  l'aclion  des 
substances  médicamenteuses  sur  le  pneumogastrique  et  tenmine  par  un 
chapitre  synthétique  dans  lequel  est  présentée,  dans  une  étude  d'en- 
semble, la  pathologie  générale  de  ce  nerf. 

i^  Pneumogastrique  respiratoire.  Les  laryngopathies  d'origine  ner- 
veusC;  les  hyperesthésies  se  traduisant  par  la  toux  ou  par  la  tiévralgie 
du  larynx,  les  anesthésies  isolées  ou  qui  accompagnent  les  paralysies 
laryngiennes,  le  spasme  et  le  cornage  font  l'objet  d'autant  de  para- 
graphes distincts.  La  physiologie  pathologique  de  l'asthme  et  celle  de 
l'asthme  gastrique,  l'histoire  de  l'adénopathie  trachéo-bronchique  et  celle 
(les  lésions  inflammatoires  du  poumon  qui  sont  sous  la  dépendance 
directe  des  altérations  du  pneumogastrique  et,  enfin,  la  respiration  de 
Cheyne-Stokes  viennent  terminer  celte  partie  du  travail. 

2**  L'étude  des  troubles  fonctionnels  du  pneumogastrique  circulatoire 
débute  par  l'exposé  des  troubles  du  rythme  cardiaque.  L'auteur  passe 
successivement  en  revue  les  intermittences,  les  arythmies,  les  palpita- 
lions,  la  tachycardie  et  le  pouls  lent  permanent  avec  attaques  syncopales 
et  épileptiformes. 

Le  rythme  couplé  du  cœur  a  particulièrement  attiré  l'attention  de 
Letulle.  Il  admet  avec  Chauveau  l'origine  auriculaire  de  cette  arythmie 
discordante  du  cœur  et  du  pouls  dans  laquelle  pour  deux  révolutions  car- 
diaques qui  se  succèdent  l'une  forte,  l'autre  faible,  la  première  est  parfai- 
tement sentie  au  pouls  tandis  que  la  seconde  échappe  au  doigt  mais  peut 
se.  retrouver  sur  le  tracé  sphygmographique.  Il  se  passerait  dans  ces 
cas  ce  qu'on  observe  souvent  a  la  suite ]de  l'excitation  faible  du  pneumo- 
gastrique (Chauveau)  :  le  cœur  subit  un  ralentissement  partiel,  l'oreil- 
lette continue  à  battre  à  peu  près  son  rythme  normal  tandis  que  le  ven- 
tricule manque  de  temps  en  temps  un  certain  nombre  de  contractions.  Il 
existerait  ainsi  dans  le  rythme  couplé  du  cœur  une  arythmie  concordante 
du  cœur  et  du  pouls  compUquée  de  systoles  auriculaires  intercalaires. 

Le  chapitre  consacré  aux  névroses  du  cœur  contient  l'exposé  de  la 
pathogénie  et  de  la  physiologie  pathologique  de  l'angine  de  poitrine, 
ainsi  qu'une  étude  du  goitre  exophtalmique.  L'auteur  cherche  à  attirer 
l'attention  sur  les  troubles  nerveux  centraux  qui  tels  que  la  glycosurie, 
la  paralysie  oculo-motrice,  etc.,  accompagnent  assez  souvent  cette  variété 
de  goitre.  Il  passe  enfin  en  revue  les  cardiopathies  et  les  péricardites 
dans  lesquelles  les  souffrances  du  nerf  de  la  lO»  paire  jouent  un  rôle 
pathogénique. 

a**  Le  pneumogastrique  digestif  peut  être  le  point  de  départ  do  troubles 
moteurs  tels  que  la  dilatation  de  Testomao  —  la  dilalation  aiguë  de  l'es- 
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tomac  accompagnée  ou  non  de  lésions  de  la  muqueuse  gastrique  —  et 
le  spasme  gastro-intestinal  dans  lequel  des  contractions  cloniques  peu^ 
vent  se  manifester  par  des  mouvements  péristaltiques  exagérés.  D'autres 
fois,  comme  dans  la  polyphagie,  la  gastralgie,  les  coliques,  et  d'une  façon 
générale  dans  les  affections  du  tube  digestif  caractérisées  par  des 
lésions  superficielles,  ce  sont  les  rameaux  sensitifs  du  pneumogastrique 
qui  sont  mis  en  jeu.  La  dysphagie  et  l'œsophagisme,  troubles  moteurs  et 
sensitifs  tout  à  la  fois,  le  vomissement  (vomissements  de  la  tubercu- 
lose, de  l'adénopathie  trachéo-bronchique),  complètent  la  série  des  phé- 
nomènes morbides  réflexes  dont  le  vague  digestif  représente  la  voie 
centripète  ou  centrifuge.  Un  second  chapitre  s'occupe  des  phénomènes 
cardio-pulmonaires  et  nerveux  consécutifs  aux  affections  de  l'appareil 
digestif. 

4^  Letulie  passe  ensuite  à  Tétude  du  rôle  du  pneumogastrique  dans 
les  maladies  générales  et  en  particulier  dans  le  diabète,  la  diphtérie,  la 
fièvre  typhoïde  et  la  rage.  Il  relève  les  synergies  morbides  qui  réunissent 
le  diabète  et  les  troubles  cardiaques,  les  troubles  histologiques,  la  con- 
gestion leucocytique  de  l'appareil  capillaire  du  plancher  du  4*  ventricule 
observée  dans  les  cas  de  rage,  les  lésions  des  nerfs  et  du  bulbe  qui 
accompagnent  les  paralysies  diphtériques.  Ces  dernières  altérations  ne 
sont  cependant  pas  constantes.  L'auteur  cite  les  résultats  d'un  examen 
absolument  négatif  au  point  de  vue  des  lésions  du  bulbe  et  de  la  moelle 
fait  par  Damaschino  dans  un  cas  de  paralysie  diphtérique  généralisé  et 
il  rapporte  aussi  les  conclusions  d'un  travail  inédit  de  Gombault  dans 
lequel  cet  auteur  n'a  trouvé,  dans  trois  cas,  de  lésion  bien  évidente  qu'au 
niveau  des  racines  rachidiennes  antérieures.  assàky. 

V.  —  Homme  de  49  ans,  profondément  cachectique,  ayant  depuis  longtemps 
un  goitre  qui  a  grossi  rapidement  dans  ces  derniers  temps.  La  tumeur,  du 
volume  des  deux  poings,  refoule  le  larynx  à  2  centimètres  à  droite  de  la 
ligne  médiane  ;  elle  remplit  tout  le  côté  gauche  du  cou  depuis  la  clavicule 
jusqu'à  Tangle  maxillaire,  sans  déterminer  aucun  phénomène  antérieur  de 
compression  nerveuse  ou  vasculaire.  Les  poumons  en  particulier  sont  sains. 

L'extirpation  de  la  tumeur  nécessite  une  double  ligature  de  la  jugulaire 
interne  et  une  résection  d'un  tronçon  de  15  centimètres  du  pneumogastrique, 
qui  adhèrent  l'un  et  l'autre  entièrement  à  la  masse  morbide. 

Le  pneumogastrique,  très  grêle  et  dévié  de  sa  situation  normale,  avait  été 
pris  pour  le  rameau  descendant  de  l'hypoglosse  ;  sa  section  ne  produisit  au- 
cun trouble  du  pouls  ou  de  la  respiration  ;  un  examen  minutieux  le  montre 
non  dégénéré. 

A  la  suite  de  l'opération  :  paralysie  de  la  corde  vocale  gauche.  La  fièvre 
cesse  à  partir  du  quatrième  jour. 

Mais  dès  le  onzième  apparaissent  des  accès  fébriles  intermittents  avec 
fjrissons. 

lie  malade  succombe  le  quatorzième  jour,  sans  trace  de  dyspnée. 

Â  l'autopsie  :  aucune  thrombose  dans  la  jugulaire.  Rien  dans  le  cerveau  ni 
dans  le  cœur. 

Ventricule  gauche  de  Morgagni  moins  profond  que  le  droit.  Muscles  de  la 
corde  vocale  gauche  jaunâtres  et  graisseux. 

Œdème  et  congestion  du  poumon  droit.  Au  contraire,  le  parenchyme  du 
poumon  gauche  est  normal,  mais  il  existe  de  ce  côté  seulement  une  bron- 
chite suppurée,  générale,  plus  marquée  dans  le  lobe  supérieur. 

L'auteur  rattache  cette  suppuration  unilatérale  des  bronches  à  la  lésion  du 
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«fmeumogaslrîque  ^orrespoudaat,  soit  <}u'elle  :«aLi8kâl  oomplèiainfiat  tuteale, 
«ntérieurement  à  ropération  du  fait  de  la  oompresBion^ »oit  qu'elle. ait  résul^ 
jde  la  Bec  lion  du  iMrf.  4.  b. 

VI.  —  On  admet  généralement  que  les  modiflcations  de  loqgueur  d*un 
(membre  survenues  à  la  suite  d'une  arthropathie  chronique  <ii£ajaant  soit 
à  riinmobilité,  soit  à  la  disparition  des  cartilages  épiphysairefi. 

Wolfi'  repousse  Tuae  et  Tautre  de  ces  causes  et  croit  ijuUl  s*agit  de 
•troubles  trophiques  du  tissu  osseux. 

Voici  les  raisons  sur  lesquelles  il  se  fonde  : 

i  Ces  changements  de  lon^eur  ne  sont  pas  uniquement  des  arrêts 
de  croissance,  des  raccourcissements;  on  note  assez  souvent  le  phéno- 
onàne  inverse,  un  excès  de  développement,  un  allongement  du  membre , 
ainsi  que  le  montrent  diverses  observations  relatées  par  l'auteur. 

2^  Ces  phénomènes  morbides  débutent  souvent  à  .une  période  précoce 
ûe  la  maladie  articulaire,  ne  rétrocèdent  point  quand  le  membre  a  récu- 
péré ses  fonctions,  enfin  sont  parfois  plus  accusés  sur  le  segment  du 
membre  le  plus  distant  de  la  Jointure  atteinte,  triple  circonstance  qui  ne 
permet  pas  de  les  rattacher  à  l'inactivité,  à  Timmobilisation  prolongéie 
du  membre. 

S"*  Ils  peuvent  se  produire  sur  des  os  dont  les  cartilages  sont  intacts, 
.et  n'épargnent  pas  les  adultes  chez  lesquels  le  rôle  dos  cartilages  épiphy- 
saires  est  pourtant  terminé  ;  double  fait  qui  doit  dissuader  de  les  rapporter 
à  la  lésion  des  cartilages.  Les  résections  opérées  à  la  suite  des  guerres 
de  1866  et  de  1870  fournissent  à  Wolff  de  nombreux  arguments  àl'a|)pui 
>de  ses  assertions. 

C'est  à  ces  troubles  trophiques  qu'il  faut  attribuer  les  résultats  défini- 
tifs plus  ou  moins  défectueux  des  résections  articulaires. 

Quant  à  leur  mécanisme  de  production,  l'auteur  penche  .plutôt  pour 
'une  action  réflexe  que  pour  une  névrite. 

Dans  la  discussion  de  la  Société  médicale  de  Berlin,  Israël  dédare  être 
(Ju  même  avis  que  Wolff  quand  il  se  refuse  à  mettre  sur  le  compte  de 
riuactivité  du  membre  les  troubles  de  développement  observés  à  la  suite 
d'affections  articulaires.  11  lui  semble  que  les  arthrites  chroniques  du 
genou  prédisposent  spécialement  à  un  allongement  du  membre,  visible 
encore  malgré  une  résection.  Toutefois  les  arrêts  de  croissance  sont  beau- 
coup plus  communs,  surtout  aux  mains  et  aux  pieds,  dans  les  cas  d'affeo- 
.tions  de  l'épaule,  du  coude,  de  la  hanche  et  du  genou.  Chez  un  honuae 
de  34  ans,  qui  eut  à  l'âge  de  8  ans  une  carie  de  la  hanche,  le  fémur  est 
de  13  1/2  centimètres  plus  court  que  son  homologue,  et  la  jambe  ci  le 
pied  correspondent  tout  à  fait  à  ceux  d'un  enfant  de  8  ans. 

Mais  ces  troubles  de  croissance  ne  sont  pas  particuliers  aux  affections 
articulaires.  On  les  observe  également  à  la  suite  de  névroses  de  la  dia- 
physe  et  d'affections  des  parties  molles.  Un  individu  ayant  eu  il  y  a  quatre 
mois  et  demi  un  phlegmon  de  la  main  et  de  l'avant-bras  gauche,  offre 
actuellement  une  atrophie  non  seulement  des  doigts,  de  la  main  et  de 
l'avant-bras  qui  ont  été  plus  ou  moins  atteints  par  le  phlegmon,  mais 
encore  du  bras  qui  était  pourtant  resté  indenme.  Eu  même  temps,  les 
troubles  trophiques  s'accusent  pai*  le  bourrelet  ti^ansveisal  des  ongles  et 
pai*  un  développement  exagéré  des  poils  qui  est  manifeste  jusqu'au  niveau 
de  4a  fosse  susépineuse.  Israël  a  encore  observé  des  troubles  analogues 
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cansécutiyement  à  des  ulcères  de  jambe,  soit  syphilitiques,  soit  Irauma- 
tiques.  Dans  un  cas  d'ulcère  de  jambe  en  particulier  le  pied  est  devenu 
d'une  longueur  gigantesque,  atteignant  presque  celle  de  la  jambe.  De 
même  encore  à  la  suite  de  lupus  serpigineux  des  membres,  il  a  noté 
l'allongement  de  phalanges,  de  doigts,  d'orteils  et  même  de  tout  le  bras 
4laDS  un  cas. 

En  résumé,  tous  les  processus  phlegmasiques  ou  se  rapprochant  de 
rinjQammation,  qu'ils  siègent  sur  les  parties  molles,  sur  les  diaphyses  ou 
sur  les  extrémités  articulaires,  peuvent  donner  lieu  à  un  trouble  d'ac- 
croissement s'accusant  tantôt  par  un  excès,  une  suractivité,  tantôt  par 
un  défatlt,  un  aiTÔt  de  développement. 

Quant  à  la  nature  intime  de  ces  troubles  morbides,  où  Wolîf  veut  voir 
une  trophonévrose  réflexe,  Israël  ne  se  risque  pas  à  l'expliquer.  Jusqu'ici, 
on  sait  seulement  que  les  affections  articulaires  peuvent  entraîner  des 
affections  secondaires  des  nerfs  moteurs  ou  sensitils,  comme  le  fait  sui- 
vant en  est  un  nouvel  exemple  :  A  la  suite  d'un  coup  de  pied  de  cheval 
«ur  le  genou,  un  individu  est  atteint  d'une  fracture  de  la  rotule  avec 
épanchement  sanguin  dans  la  jointure.  Il  est  placé  simplement  dans  une 
gouttière,  sans  appareil  corapressif.  Néanmoins,  trois  jours  plus  tard, 
après  avoir  éprouvé  quelques  fourmillements  d^ns  les  orteils,  il  est  pris 
d'une  paralysie  totale  de  la  motilitédu  membre  et  d'une  anesthésie  occu- 
pant la  moitié  antérieure  du  dos  du  pied  et  les  orteils.  Cet  état  persiste 
sans  modification  depuis  quatre  mois^  et  les  muscles  interrogés  avec  les 
courants  constants  accusent  une  réaction  de  dégénérescence.  Or,  il  n'y 
a  eu  ni  embolie,  ni  thrombose,  ni  pression  par  un  bandage. 

W(o7/r répond  à  Israël  qu'il  ne  songe  pas  à  faire  rentrer  parmi  les  trou- 
bles trophiques  les  phénomènes  morbides  observés  à  la  suite  d'affections 
de  diaphyses  et  des  parties  molles  ;  ce  sont  des  troubles  résultant  d'une 
irriiaiion  directe  ou  indirecte  du  périoste,  des  phénomènes  de  croissance 
exagérée  par  une  excitation. 

EaJenburg^hien  que  partisan  déclaré  de  l'existence  des  nerfs  trophiques, 
trouve  qu'on  leur  impute  trop  facilement  toutes  sortes  d'altérations  mor- 
bides. Gomment  expliquer,  par  exemple,  par  un  réflexe,  le  fait  suivant  : 
A  la  suite  d'un  coup  de  feu  dans  le  bras  gauche,  un  individu  y  éprouve 
de  violentes  névralgies  et  un  certain  degré  de  paralysie  et  d'atrophie 
consécutive.  Plus  tard,  se  développe  une  atrophie  des  muscles  symé- 
triques du  membre  supérieur  droit  dont  l'intensité  finit  par  emporter  de 
beaucoup  sur  celle  du  trouble  analogue  du  membre  lésé.  N'est-il  pas 
vraisemblable  qu'il  y  a  eu  ici  névrite  ascendante  et  poliomyélite  anté- 
rieure consécutive.  j.  b. 

VII.  —  Caspari  rapporte  deux  observations  d'affections  nerveuses  pour 
lesquelles  il  posa  le  diagnostic  de  névrite  multiple. 
Voici  ces  deux  observations  (très  résumées)  : 

Obs.  1.  —  Le  29  janvier,  le  malade  est  pris  de  frissons,  de  douleurs  lom- 
baires. Trois  jours  après  on  constate  une  température  de  SQ*,!  qui  tombe  à 
38%5  le  jour  suivant,  et  se  maintient  à  ce  chiffre  jusque  vers  le  i6  février. 

Â  cette  époque,  sous  rinfluence  d'une  dose  de  6  grammes  d'acid«  salicy- 
lique,  la  température  tombe  à  21**  et  reste  normale.  Pendant  ces  dix-sept 
jours,  le  malade  se  plaignit  de  douleurs  dans  les  lombes  et  les  extrémités, 
ces  dernières  sojit  très  caractéristiques.  EUes  ont  pour  point  de  départ  les 
vertèbres  lombaires,  s'étendent  aux  fesses,  à  la  cuisse,  puis  à  la  jambe  exclu- 
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eivemont  du  côté  gauche,  suivant  exactement  le  trajet  des  troncs  nerveux, 
puis  elles  disparaissent  subitement  dans  une  nuit,  pour  apparaître  les  jours 
suivants  dans  le  membre  inférieur  droit,  puis  elles  réapparaissent  dans  le 
membre  inférieur  gauche,  envahissent  les  membres  supérieurs,  suivant  tou- 
jours les  trajets  nerveux. 

Au  bout  de  dix-sept  jours  la  fièvre  était  tombée,  les  douleurs  avaient  dis- 
paru, la  maladie  était  finie,  à  proprement  parler,  mais  elle  laissait  à  sa  suite 
des  parésies  et  des  troubles  trophiques,  notamment  une  parésie  des  membres 
inférieurs  et  du  membre  supérieur  gauche  qui  ne  disparurent  qu'incomplète- 
ment sous  rinfluence  des  courants  continus. 

Obs.  2.  —  Chez  une  jeune  ûlle  de  14  ans,  jusque-là  saine,  survint  brus- 
quement, sans  refroidissement  appréciable  et  avec  une  légère  fièvre  (37%!)^ 
d*abord  une  paralysie  faciale,  puis  une  faiblesse  des  extrémités  avec  four- 
millements au  bout  des  doigts  et  des  orteils.  Les  jours  suivants  la  faiblesse 
augmente,  le  nerf  radial  gauche  se  paralyse,  les  vertèbres  cervicales  devien- 
nent sensibles  à  la  pression  et  aux  mouvements,  la  sensibilité  des  mains  et 
des  pieds  va  s'émoussant.  Il  apparut  alors  une  série  de  symptômes  qui,  avec 
une  intensité  variable,  persista  une  année;  elle  consistait  surtout  en  douleurs 
et  en  paralysies.  Les  douleurs  disparaissaient  parfois  complètement  d*un  dé- 
partement nerveux  pour  en  envahir  un  autre.  Les  douleurs  cessèrent  com- 
plètement au  bout  de  six  mois.  Il  y  eut  quelques  manifestations  arthropa- 
thiques  de  Tarticulation  tibio-tarsienne  gauche  et  de  l'articulation  carpienne 
gauche. 

Les  paralysies  n'eurent  pas  une  marche  parallèle  aux  douleurs,  qui  se  loca- 
lisèrent d'une  façon  permanente  seulement  dans  les  jambes,  tandis  qu'il  y 
eut  des  paralysies  passagères  du  facial  et  du  radial.  Un  mois  et  demi  après  le 
début  des  accidents  l'exploration  électrique  montrait  que  la  contractilité 
électro-musculaire  (galvanique  et  faradique)  avait  complètement  disparu. 

La  malade  a  fini  par  guérir  complètement  au  bout  d'une  année,  après  avoir 
passé  par  diverses  alternatives. 

L'auteur  affirme  que  les  deux  observations  précédentes  sont  des  cas 
de  névrite  multiple.  L'existence  des  troubles  de  la  sensibilité  montre 
qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  poliomyélite  antérieure. 

Les  névrites  multiples  diffèrent  probablement  des  névrites  simples  par 
leur  cause,  ce  sont  probablement  des  manifestations  d'une  maladie  infec- 
tieuse. Pour  mieux  faire  comprendre  sa  pensée,  Caspari  compare  aînsi 
les  myosites  et  les  névrites  :  la  myosite  rhumatismale  serait  l'analogue 
de  la  névrite  a  frigore^  la  myosite  par  trichine,  l'analogue  de  la  névrite 

multiple.  M.    DEBOVE. 

VIII.  —  Un  ouvrier  de  25  ans  reçoit  deux  coups  de  couteau,  l'un  au-des- 
sous de  l'omoplate  gauche,  pénétrant  jusqu'aux  muscles,  l'autre  dans  le  ventre, 
avec  issue  de  l'intestin,  qui  n'est  pas  lésé. 

Les  deux  blessures  suturées  guérissaient  sans  incident,  lorsque  le  treizième 
jour  survinrent  de  la  fièvre  et  une  parotidite  gauche. 

Le  lendemain,  hémiplégie  faciale  qui  persiste  malgré  l'incision  de  l'abcès 
parotidien. 

L'état  général  était  resté  excellent,  quand  subitement,  au  quarantième  jour, 
le  malade  est  pris  de  dysphagie  dont  l'intensité  devient  telle  que  dès  le  len- 
demain on  est  obligé  de  le  nourrir  par  la  sonde. 

Puis,  coup  sur  coup,  apparaissent  de  la  paralysie  linguale,  de  l'aphonie, 
des  fourmillements  dans  les  quatre  membres  avec  parésie  motrice,  plus  mar- 
quée aux  inférieurs,  au  gauche  spécialement.  Le  malade  ne  peut  se  mettre 
sur  son  séant,  sensibilité  au  contact  diminuée.  Disparition  des  réflexes 
rotuliens. 
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Mort  le  sixième  jour  des  accidents  paralytiques  par  envahissement  des 
modèles  respiratoires  et  du  cœur. 

L'intelligence  est  demeurée  entière  jusqu'à  la  fin.  Il  n'y  a  jamais  eu  ni 
fièvre  ni  douleurs. 

Li'autopsie  n'ayant  fourni  aucune  explication  sur  le  siège  et  la  nature  des 
paralysies,  Roth  crut  un  instant  avoir  eu  affaire  à  une  maladie  de  Landry 
ayant  débuté  exceptionnellement  par  des  symptômes  bulbaires. 

Mais  l'examen  microscopique  lui  montra,  à  sa  grande  surprise,  qu'il  s'agis- 
sait d'une  affection  du  système  nerveux  périphérique. 

i)  La  protubérance,  le  bulbe  et  la  moelle,  spécialement  les  cellules  gan- 
glionnaires des  noyaux  sur  le  plancher  du  4*  ventricule  et  celles  des  cornes 
antérieures  sont  intacts. 

De  tous  les  organes  centraux,  il  n*y  a  d'altération  que  sur  une  cellule  gan- 
glionnaire du  ganglion  de  Gasser  gauche,  laquelle  offre  une  tuméfaction 
vitreuse  et  a  perdu  son  noyau. 

2)  En  revanche,  les  organes  nerveux  périphériques  présentent  des  lésions 
considérables  et  de  plusieurs  ordres. 

ù)  Lésions  parenchymateuses.  Dégénération  graisseuse  de  la  gaine  de 
myéline;  états  variables  des  cylindres-axes  ;  multiplication  des  noyaux  des 
segments  de  Ranvier  et  du  protoplasma  ambiant  ;  réplétion  des  gaines  de 
Schwann  par  des  cellules  rondes  ou  allongées  dont  beaucoup  contiennent 
soit  de  la  myéline,  soit  de  la  graisse. 

b)  Lésions  inierstitielles.  Tispu  conjonctif  intra-fasciculaire  parsemé  de 
petites  cellules  rondes,  semblables  à  des  globules  de  la  lymphe  et  d'éléments 
plus  volumineux,  arrondis,  fusifoimes  ou  anguleux. 

En  général,  les  deux  ordres  de  lésions,  parenchymateuses  et  interstitielles, 
coexistent.  Mais  les  diversités  de  localisation  du  processus  sont  très  singu- 
lières. Non  seulement,  même  au  niveau  des  endroits  les  plus  altérés,  on 
rencontre  toujours  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fibres  nerveuses 
intactes,  mais  de  vastes  tumeura  d'un  nerf  ne  présentant  point  du  tout  de 
lésions,  ou  uniquement  des  lésions  insignifiantes,  tandis  que  d'autres  tron- 
çons du  môme  nerf  sont  très  altérés. 

Quelques  nerfs,  comme  l'hypoglosse  gauche,  sont  assez  uniformément 
atteints  sur  tout  leur  parcours,  d'autres  au  contraire  sont  complètement  nor- 
maux, tels  que  l'optique  gauche. 

Le  processus  morbide  porte  aussi  bien  sur  les  racines  que  sur  les  troncs 
et  leurs  branches.  Toutefois  les  nerfs  sensitifs  sont  beaucoup  moins  atteints 
que  les  moteurs. 

Nerfs  crâniens.  Les  nerfs  des  muscles  de  l'œil  sont  peu  malades. 

Dans  la  cinquième  paire  gauche,  c'est  le  maxillaire  inférieur,  adhérent  à  la 
parotide,  qui  est  le  plus  dégénéré. 

La  deuxième  et  la  huitième  paires  crâniennes  gauches  sont  intactes. 

La  septième  ne  renferme  que  de  rares  fibres  saines;  elle  se  compose  essen- 
tiellement de  cellules  fusiformes  disposées  longitudinalement. 

La  neuvième  est  peu  atteinte,  de  môme  que  la  dixième,  sauf  les  récurrents 
et  particulièrement  le  gauche. 

La  onzième  et  la  douzième  sont  très  gravement  atteintes,  surtout  à  gauche. 
La  dégénération  de  la  douzième  paire  s'accuse  jusque  dans  ceux  des  ramus- 
cules  linguaux  qui  n'ont  que  deux  dixièmes  de  millimètre. 

Nerfs  rachidiens.  L'altération  est  peu  intense  sur  les  racines  antérieures 
et  postérieures,  ainsi  que  sur  les  plexus  axillaires  et  les  nerfs  cruraux.  Dans 
les  fins  ramuscules  nerveux  des  grands  pectoraux,  il  y  a  quelques  fibres 
fortement  dégénérées. 

Le  tronc  des  phréniques  est  sain,  tandis  que  leurs  ramifications  dans  le 
diaphragme  offrent  en  certains  points  une  altération  considérable. 


198  RBVUE   DES  SCIEN0E8   M£DIGALE&. 

I^es  deux  sympathiques  cervicaux  sont  à  peine  envahis;  leurs  ceUolea 
glionnaires  sont  normales;  aucune  prolifération  cellulaire  ;  quelquae  filMtMiè> 
myéline  sont  seulement  un  peu  friables. 

3)  Les  fibres  musculaires  striées  sont  généralement  bien  conservées.  Il  n-y:' 
a  à  noter  que  la  dégénération  graisseuse  et  plus  rarement  la  moitiplioatioA 
des  noyaux  dcuis  les  muscles  correspondants  aux  nerfs  dégénérés. 
Toufefois,  par  exception,  les  muscles  sterno -mastoïdiens  sont  indenraes^ 
Un  dixième  des  fibres  musculaires  de  la  langue,  un  sixième  en  moyieHie- 
ont  subi  une  métamorphose  graisseuse  notable. 

Cette  observation  de  névrite  parenchymateuse  et  interstitiaUe  dissé- 
minée fournit  la  preuve  qu'il  peut  exister  des  altéraiions  eonaidévalitos: 
des  nerfs  non  reconnaissables  à  Tceil  nu  par  un  changement  de*  volume* 
ou  de  teinte. 
Elle  montre  aussi  que  l'a  névrite  multiple  p^ut  être  indolore. 
Roth  discute  ensuite  la  pathogénie  de  cette  affection.  Il  repousse  d'abord 
ridée  d'une  névrite  septique  dérivant  d'une  infection  sortant  des  plaies- 
ou  de  la  parotide,  car  il  n'y  a  eu  aucun  symptôme  de  septicémie  et  le 
microscope  n'a  révélé  nulle  part  l'existence  de  microcoques.  Il  exclut 
ensuite  l'idée  d'une  névrite  ourlienne,  parce  que  les  oreillons  ne  dé- 
croissaient pas  en  ce  moment. 

Finalement,  il  admet  une  névrite  par  propagation  du  travail  inflammar- 
toire  de  la  parotide  aux  nerfs  voisins  et  de  ceux-ci  aux  nerfs  plus  éloi- 
gnés. 

Reste  le  point  de  vue  médico-légal.  La  mort  de  ce  jeune  homme  est* 
elle  en  connexion  avec  les  blessures?  La  réponse  doit  être  négative, 
parce  que  la  parotidite,  survenue  sans  frissons  et  ayant  évolué  sans  carac- 
tères septiques,  ne  put  être  considérée  [comme  la  conséquence  véritable 
des  blessures.  j.  b. 

I.  —  Étude  sur    la  méningite  tuberculeuse    de  l'adulte,   par  GHANTBIEBSK^ 

(Thèse  de  Paris,  1884). 

II.  —    Ueber    epidemische  Gerebrospinal-Meningltis,  par  Adolf   STBUMPELI». 

[Berliner  kliDische  WocheasehriÛ,  d*  31,  p.  484,  Sl^'uii/enSSSi. 

III.  —  De  l'épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  observée  à  Misterbianeo  as- 
1883,  par  UGHETTI  (Gioraale  délia  /T.  Societa  italiana  dlgîene,  Anno  V; 
ij-  10-11). 

I.  —  La  méningite  tuberculeuse  de  l'adulte  est  souvent  si  complexe,  siini- 
prévue  dans  ses  allures  cliniques,  qu'il  est  bien  difficile  d'en  trouver  un 
tableau  complet,  d'autant  que  les  travaux  d'ensemble  sur  ce.  sujet  sont 
peu  nombreux.  Aussi  la  thèse  de  Ghantemesse  est-elle  d'une  lecture 
très  intéressante  et  très  utile.  Cette  thèse  repose  sur  58  observa- 
tions, dont  bon  nombre  d'inédites,  et  comprend  deux  parties  consacrées 
Tune  à  l'étude  clinique,  la  seconde  à  des  recherches  d'histologie  patholo- 
gique. 

Au  point  de  vue  clinique,  Tauteur  insiste  longuement  sur  un  symptôme 
presque  constant,  sauf  dans  la  forme  latente  du  mal,  mais  très  variable, 
dans  ses  modalités  et  ses  tendances,  le  délire.  Souvent  ce  symptôme,  esl» 
assez  prédominant  pour  constituer  une  forme  spéciale,  forme  délirante  de 
la  méningite,  tuberculeuse,  et  Ion  peut  en  distinguer  deux  variétés  :  let 
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t7peaigttà;terBHiiai80&  promptement  mortelle,  du  15*  au  20''jourauplttfi( 
taîdy  et.  le?  type  chronique,  qui  peut  durer  d'une  à  plusieurs  années^  al* 
entrainerr  les: plus  graves  cooséquenees  non  seulement  individuelles  mms 
sociales.  Le  délirie  ai^  peut  être  initial,  continu  ou  rémittent,  fébrile  ou 
tout  à  fait  apyrétique,,et  se  muntrer  sous  des  apparences  très  diverses, 
maniaque,  mélancolique  ou  erotique,  jusqu'à  l'invasion  du  coma  paraly^ 
tique.  Le  délire  chronique  est  constitué  tantôt  par  un  simple  affaiblis- 
sement de  rintelligence  avec  incapacité  intellectuelle  ou  perversion  des 
faonltés  niosales,  tantôt  il  conduit  à  des  conséquences  bien  plus  graves, 
à  des  aiBiGft  déliotueux  ou  même  criminels. 

Une  «nlre. forme  dite  spinale  de  la  maladie,  fréquente  surtout  chez  les. 
poHnnaires,  débute  par  des  accidents  qui  simulent  la  myélite  ascendante. 
aiguë  jusqu'au  jour  où. apparaissent  les  accidents  encéphaliques. 

Enfin  une  quatrième  forme,  dite  hémiplégique,  se  caractérise  par  dea^ 
troubles  tout  différents,  qui  peuvent  porter  presque  exclusivement  sur  la. 
motilité.  La  lésion  se  cantonne  dans  une  plaque  de  méningo-encéphalite 
tuberculeuse  circonscrite,  et  occupant  de  préférence  les  régions  psychor 
moiricesv  d'où  résultent  tout  à  coup  des  accidents  imprévus  d'épilepsio/ 
jacksonienne,  de  monoplégie,  d'hémiplégie  plus  ou  moins  complète,  ou* 
d'aphasie  ataxique. 

Le  processus  anatomîque,  qui  commande  ces  différentes  modalités  cli- 
niques, envahitnonseulement  les  méninges,  mais  l'écorce  sous-jacenle  du 
cerveau,  dans  ses  vaisseaux,  ses  cellules  nerveuses,  et  surtout  sa  névroghe. 
Les  cellules  de  la  névroghe  «  se  gonflent,  h^ur  noyau  prolifère,  et  elles 
finissent  par  sa  creuser  d'une  alvéole  remplie  d'un  exsudât  liquide.  C'est 
par  l'accroissement  de  cet  exsudât  qu'elles  sont  distendues,  déformées, 
et  succombent  à  la  désintégration  moléculaire  ».  a.  chauffard. 

IL  —  Dans  l'espace  de  18  mois,  Strùmpell  a  observé  dans  un  hôpital 
de  Leipsig  une  trentaine  de  cas  de  méningit(3  cérébro-spinale  épidémique^. 
presque  tous  chez  des  individus  do  15  à  30  ans.  Toutefois  une  des  malades^ 
qui  a  succombé  était  une  femme  âgée  de  66  ans. 

D'après  leur  marche,  on  peut  établir  3  catégories  parmi  ces  cas  : 
1"  Les  cas  bénins,  de  durée  généralement  courte; 
2*  Les  casabortifs,  où  des  phénomènes  initiaux,  remarquables  par  leur 
gravité  et  leur  violence,  disparaissant  promptement  après  avoir  duré  de 
8  à  5  jours  ;  les  malades  ne  tardent  pas  à  entrer  en  convalescence; 

â^  Les  cas  graves  se.  terminant  par  la  mort  ou  ne  guérissant  qu'après 
une  longue  convalesoenoe.  Ici  le  cycle  fébrile  peut  se  rapprocher  de  celui. 
de  la  fièvre  typhoïde,  mais  le  plus  souvent  il  est  moins  régulier,  spécia- 
lement dans  la  période  de  déclin.  Plusieurs  malades  ont  offert  le  type; 
fébrile  intermittent. 

Deux  fois  il  y  a  eu  une  récidive  très  nette. 

La  mort  est  survenue  tantôt  à  l'apogée  de  Taffection,  tantôt  tardivement, 
dans  le  marasme.  Plusieurs  fois,  à  l'approche  de  la  terminaison  fatale,  on* 
a  noté  des  températures  d'une  hauteur  insolite,  jusqu'à  43°  centigrades. 
Chez  3  malades  les  réflexes  tendineux,  qui  avaient  complètement  cessé 
de  se  produire  pendant. la  maladie,  ont  rejiaru  ensuite. 

Chez  plusieui's,  Striimpell  a  noté  des  gonflements  articulaires  mul- 
tiples sm*  lesquels  le  salicylate  de  soude  a  semblé  quelquefois  efiicace. 
Les  autopsies  ont  été  suivies  d'un  examen  microscopique  des  centres. 
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nerveux.  En  outre  de  la  méningite,  on  a  remarqué  que  le  cerveau  et  la 
moelle  offraient  des  lésions  bien  plus  considérables  qu'on  ne  pouvait  le 
présumer  d'après  Texamen  à  ToBil  nu.  11  existait  de  nombreux  petits 
foyers  purulents,  des  petites  hémorragies  et  des  accumulations  de  noyaux 
autour  des  vaisseaux,  qu'on  pouvait  suivre  jusque  dans  les  ganglions 
centraux. 
4  fois,  Striimpell  a  trouvé  des  abcès  cérébraux  d*un  certain  volume. 

III.  —  L'auteur  conclut  de  ses  obseiivations  que  la  méningite  cérébro- 
spinale est  une  maladie  infectieuse  non  contagieuse,  se  développant  dans 
un  foyer  limité,  atteignant  rarement  plusieurs  membres  d'une  même  fa- 
mille ou  les  personnes  en  contact  avec  les  malades.  L'agent  infectieux 
sévit  pendant  un  temps  court  et  à  intervalles  éloignés;  il  frappe  de  préfé* 
rence  les  hommes  et  surtout  les  petits  enfants  de  quelques  mois  et  les 
jeunes  gens  de  20  à  30  ans. 

Dans  Texsudat  inflammatoire,  dans  le  sang  et  dans  tous  les  tissus  se 
trouvent  de  nombreux  micrococcus  sans  caractères  spécifiques  appré- 
ciables. Ces  microorganismes  inoculés  à  des  lapins  ne  leur  communi- 
quent pas  la  maladie.  f.  balzer. 

I.  —  Laspléno-pneumonie,  par  6RANGHER  {Union  médicale,  188S). 

II.  ~  Observation  pour  servir  à  l'histoire  du  tympanisme  sons-clavicalaire  dans 

la  pneumonie,  par  LàVERAN  (Société   méd,  des  hôpitaux,  ^  avril  1884}. 

III.  —  De  la  Sclérose  pulmonaire,  par  DU  CASTEL  (Soeiité  méd,  des  hôpitaux, 

26  mars,  5  avril  1884). 

I.  —  C'est  un  état  morbide  du  poumon,  sorte  de  pneumonie  subaiguë, 
qui  simule  une  pleurésie  avec  épanchement  moyen  et  qui  mérite  une  des- 
cription et  une  dénomination  propres. 

L'auteur  apporte  comme  type  Tobservation  suivante  : 

R. . .,  âgé  de  24  ans,  fut  mouillé  le  12  juillet,  six  jours  avant  son  entrée  à 
Thôpital.  et  le  soir  môme  fut  pris  d'un  point  de  côté  violent  suivi  d'un  fris- 
son ;  depuis  la  fièvre  persiste,  accompagnée  d'une  toux  rare.  L^examen  de  la 
poitrine  montrait  dans  toute  la  partie  inférieure  du  côté  gauche  tous  les 
signes  de  la  pleurésie,  matité  avec  affaiblissement  des  vibrations  thoraciques, 
souffle  aigu^  broncho-œgophonie,  pectoriloquie,  aphonie. 

Une  ponction  exploratrice  faite  avec  une  seringue  de  Pravaz  ne  donna 
cependant  que  quelques  bulles  d'eau  et  une  gouttelette  de  sérosité  sanguino- 
lente ;  deux  autres  ponctions  pratiquées  lo  âO  et  le  21  juillet  furent  également 
infructueuses;  la  seringue  contenait  un  peu  de  sang  dès  que  la  pointe  de 
Taiguille  avait  pénétré  à  8  ou  9  millimètres  de  profondeur. 

Une  amélioration  notable  se  produisait  quand  le  malade  s'exposa  à  un 
refroidissement,  et  l'état  primitif  revint  le  27  juillet  jusqu'au  8  avril.  À  partir 
de  celte  date  jusqu'au  29  août  l'amélioration  fut  lente,  progressive^  régu- 
lière ;  la  sonorité  reparut  peu  à  peu  ainsi  que  les  vibrations  ;  à  aucun  moment 
il  n'y  eut  de  frottement  pleurétique,  l'apyrexie  était  restée  complète  depuis 
le  19  juillet  au  29  août,  la  respiration  était  encore  rude,  granuleuse.  Deux 
mois  après  les  mêmes  signes  de  congestion  de  la  base  persistaient. 

Deux  autres  malades  ont  présenté  un  ensemble  de  symptômes  ana 
logues,  faisant  croire  à  une  pleurésie  subaiguê  ou  chronique,  quoi  qu'il 
ne  s'agit  que  d'une  affection  pulmonaire. 
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X'auteur  reconnaît  la  difficulté  d'étudier  la  lésion,  puisque  n'ayant  pas 
d'autopsie  il  ne  peut  procéder  que  par  induction  et  sous  toutes  réserves, 
et  admet  l'existence  d'une  splénisation,  qui  serait  surtout  une  pneumonie 
épithéliale;  la  diminution  de  transmission  des  vibrations  thoraciques  par 
le  poumon  s'expliquerait  par  la  réplétion  incomplète  des  alvéoles,  par  un 
exsudât  sero-albamineux  mêlé  de  cellules  épithéliales^  et  dont  la  densité 
se  rapproche  plus  de  celle  des  liquides  que  de  celle  des  solides.  Une 
ponction  pratiquée  dans  ces  conditions  n'amène  l'issue  que  d'un  liquide 
seroHsanguinolent. 

Le  diagnostic  avec  la  pleurésie  est  difficile.  Dans  cette  dernière  maladie 
Végophonie  est  plus  pure,  le  souffie  d'une  tonalité  plus  aiguë  ;  en  cas  de 
spléno-pneumonie  on  entend  çà  et  là  quelques  rares  et  fines  crépitations 
superficielles  à  l'inspiration  seulement  ;  et  l'espace  de  Traube  persiste  : 
de  plus  les  vibrations  reparaissent  peu  à  peu  et  progressivement  de  la 
base  au  sommet.  La  ponction  à  8  ou  9  millimètres  amenant  quelques 
gouttes  sanguinolentes  tranche  les  dernières  difficultés.  h.  l. 

II.  —  Un  soldat  de  22  ans,  entré  à  rhopital  pour  une  pneumonie  lobaire 
aiguë  du  coté  gauche,  dont  les  signes  subaigas,  d'abord  limités  à  la  partie 
inférieure  en  arrière,  s'étendirent  à  toute  la  hauteur  du  poumon  en  arrière, 
présenta  dans  les  trois  derniers  jours  avant  sa  mort  un  tympanisme  sous- 
claviculaire  très  marqué  sur  une  hauteur  d'un  travers  de  main.  A  l'autopsie 
on  constata  une  hépatisation  grise  totale  des  deux  lobes  du  poumon  gauche, 
aussi  bien  en  avant  qu'en  arrière. 

L'auteur  avait  admis  avant  l'autopsie  que  la  partie  antérieure  du  lobe 
supérieur  était  perméable  à  l'air  ou  simplement  congestionnée,  et  expli- 
quait par  suite  le  tympanisme  constaté.  Puisque  rhépatisation  était 
complète  et  déjà  ancienne,  l'idée  d'une  simple  congestion  n'est  plus 
acceptable  et  Laveran  est  porté  à  croire  que  la  sonorité  tympaniquesous- 
claviculaire  est  produite  par  la  percussion  indirecte  de  la  trachée  et  des 
bronches  entourées  par  un  tissu  condensé.  h.  l. 

m.  —  L'auteur  admet  qu'il  existe  une  série  de  malades  chez  qui  la 
production  du  tissu  fibreux  n'apparaît  plus  comme  un  phénomène  secon- 
daire ayant  pour  but  la  limitation,  la  cicatrisation  de  lésions  antérieures, 
mais  semble  être  le  processus  saillant  primitif,  chez  qui  la  maladie  est 
exclusivement  ou  au  moins  principalement  sclérogène.  Il  apporte  à  l'ap- 
pui de  son  opinion  une  série  d'observations  contrôlées  par  l'autopsie. 

Il  a  observé  le  début  de  l'aftection  dans  deux  conditions  différentes, 
tantôt  la  sclérose  a  succédé  à  une  affection  pulmonaire  aiguë  a  frigorSy 
tantôt  elle  s'est  établie  lentement  chez  des  sujets  exposés  à  des  irrita- 
tions pulmonaires  incessantes,  inhalation  de  poussière,  etc. 

La  sclérose  est  caractérisée  par  une  toux,  qui  peu  à  peu  devient  quin- 
teuse,  coqueluchoïde,  souvent  accompagnée  du  rejet  de  crachats  muco-pu- 
nilents,  peu  abondants;  fréquemment  le  sang  se  montre  dans  l'expecto- 
ration ;  tantôt  ce  sont  de  simples  filets,  tantôt  des  crachats  de  sang  pur. 
L'essouffiement  à  l'exercice  est  un  phénomène  précoce  qui  va  rapide- 
ment croissant  quelquefois  ;  il  y  a  des  douleurs  thoraciques. 

L'examen  de  la  -poitrine  permet  de  relever,  à  la  partie  antérieure^  des 
signes  d'emphysème  limité  le  plus  souvent  à  l'espace  sous-claviculaire  ; 
en  arrière,  dans  un  point  plus  ou  moins  limité,  des  signes  d'induration, 
matité,  souffle,  retentissement  de  la  voix,  quelques  râles  fins,  secs. 
L'auteur  a  trouvé  ces  signes  le  plus  souvent  au  sommet,  à  droite  ;  quel- 
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quefois  à  \k.  base,,  ou  au  vaisinage  des  gnoBses*  bnoneliQs^^.  ^m  ^éa,  hib 
du  poiunon. 

A  uaei époque  souvent  peu  éloignée  du  déhuA  éa'VatÊQB^on'on  voûlrseB 
développer'  la  séné  des<  gf  mfKtômas;  qui.  oaraotérisenb  Is  dilatalfaaiL*  dasr 
cavités  cardiaques- droites,  et  la  gène  de  la  circulation. 

L'affectioaaune  évolution  très  lente,  mais  fréquemment,  interromputt 
par  la  production  de  crises  aiguës  d'exaspérations*  passagères  ;  aiocs  la 
fièvre  s'allume,  la  dyspnée  devient  intense,  Texpectoration  abondante  ett 
consiste  en  plusieurs  crachoirs  d'un  liquide  mousseux,  visqueux,  sou;veni. 
tacheté  de  sang^  Ges  poussées  durent  rarement  plus  de  quinze  jours, 
Tautaur  admet  qu'il  n!y  a  pas  seulement  de  la  bronchite  mais  bien  un» 
véritable  congestion  pulmonaire,  comme  le  prouve  Tapparition  de  râlw 
fins,  secs  à  la  fin.  de  Tinspiratioa  dans  lepoint  sclérosé. 

La  terminaison  fatale  peut  être  due  à  des  poussées  d'asystolie,  de  bron^ 
chorpneumonie,  qui  peut  se  terminer  par  la  gangrène,  ou  la:auppuiwti(in. 

Du  Castel  admet  qu'il  ne  faut  pas^  confondre  l'histoire  de  la  scléroi» 
avec  aelle  de  la  dilatation  des  bronches  de  l'emphysème,  de  la>  phtisie 
pulmonaire,  etc.  Il  discute  la  valeur  des  foyers  caséeux  ou  kystes  crétOr 
ces  que  Ton  trouve  chez  les  scléreux,  et  n'admet  pas  que  l'on  puisse  j^ 
voir  des  tubercules  de  guérison;  il  établit  un  parallèle  entre  la  phtiisie 
à  lésions  intra-alvéolaires,  parenchymateuses,  à  tendance  ulcéreuse,, 
et  la  sclérose  qui  affecte  le  tissu  interstitiel ,  interalvéolaire ,  à  ten- 
dance organisatrise. 

La  tuberculose  est  parasitaire,  la  sclérose  doit  son  origine  à  des  in*i- 
tations  pulmonaires  répétées. 

Le  scléreux  bénéficie  largement  de  Tusage  des  ventouses  sèches,  des 
pointes  de  feu,  de  l'ipécacuanha  à  doses  nauséeuses,  combiné  avec 
l'opium.  H.  L. 

I.  —  Des  tensions  Intrathoraciques  et  de  leurs  rapports  avec  la  sja^>tomaftio~ 
logie  et  lé  traitement  des  épanchements  pleuraux,  par  A.  PITRES  (Jaura.  dt 
Méd.  de  Bordeaux,  1881). 

II.  ^  De  la  transformation  des  épanchements  pleuraux  à  la  suie  de  la«  thorat^ 
oentèse,   par  DEBOVB  {Soc.  méd,  des  hôpiu  in  Un,  média,,  20  juin  i9à% 

III.  —  Ifote  sur  un  cas  de  pleurésie  purulente  guérie  en  3  semaines,  par- DE 

MfiHB  {Soc,  méd.  des  bôp.,  îbid.  27  juillet  1883). 

lY.  —  Bin  FaII   von   pleuritis    diaphragmatica,  par   JAGÏÏBASCH  (Berlin,  klîn, 

Wocb.,  8  octobre  1883). 

V.  —  Ueber  hemorragische  PleuraergûBse   (Des  pleurésies  hémorragiqiias  acm 
diathésiques),  par  SGH£T£LIG  (i/i/d.,  22  octobre  188â). 

Yl.  —  UeberPleural  und  Peritonealdrfick  aster  pathologisehen  VerJiiltnissen  (Db* 
la  pression  pleurale  et  péritonéale  en  pathologie),  par  J.  SCHREIBBR  [D.AmAi 
t.  klin.  Méd,,  Band  XXXIII,  Heû  V,  1883). 

VII.  —  Zur  Differientialdiagnose  der  Pleuraerkrankungen  (Du  diagnostic  des 
épanchements  pleuraux),  par  S.  PURJESZ  {Ibid,,  Bd  XXXIÎI,  Helt  VI,  iSSSf. 

VIII.  —  De  la  percussion  métallique  combinée  &  l'auscultation  dans  le  diagnos- 
tic des  épanchements  liquides  de  la  plèvre,  par  SIEUR  {Tb,  dû  dùct,,  Bor- 
dôàux,  188d|. 
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UL  —  Pl0«véti«  ai  é*«l  fnmrpénà,  15  p«notioiw  «i  émz  amIi  ehw  «■•  fëmoi» 
•B  eoQih*»!  p«r  •.  OftAUX  {Unioo  jnérf.,  tt  octobre  1889). 

I.  —  M.  Pitres  expose  les  recherches  entreprises  dans  ces  derniers 
temp^y  sur  la  mesure  des  tensions  intra*thoraciques,  et  surtout  des  indî> 
cations  que  ces  notions  peuvent  fournir  dans  la  ponction  aspiratrice  dès 
épanchements  pleuraux.  Ce  sujet  a  déjà  été  traité  par  Homotle  et  Peyrot. 

Dans  les  épanchements  pleuraux,  la  tension  de  la  plèvre  n*est  plus^. 
négative,  comme  dans  l'état  physiologique  ;  cette  tension  est  habituelle*-^ 
ment  positive.  L'emploi  du  manomètre  adapté  au  tube  aspirateur  peuA^ 
donner  d'utiles  renseignements  sur  la  conduite  à  tenir  et  permettre 
d'éviter  les  accidents  de  la  thoracenlèse.  Il  faut  pour  cela  s'arrôter 
lorsque,  la  tension  descend  au-dessous  de  15  à  20  millimètres  ée  mer«- 

CUre.  A.  HATHrBU. 

*  n. — X...,  ftgé-  de  68  ans,  entre  à  l'infirmerie  pour  une  pleurésie  avec  épan> 
chement  abondant  ;  on  ponctionne  avec  un  fin  ti^cart  et  on  relire  an  demi-litre 
de  liquide  transparent  séro-fibrineux.  Le  lendemain,  on  trouve  le  malade 
avec  une  forte  fièvre  et  des  frissons;  on  constate  les  signes  d'un  pneumo- 
thorax. Le  surlendemain,  nouvelle  ponction  ;  il  sort  un  litre  de  liquide  louche, 
fétide,  contenant  des  leucocytes  et  d'innombrables  microbes.  Mort  deux  jours 
après. 

A  l-autopsie,  on  trouve  dans  la  plèvre  des  gaz  et  le  même  liquide  fétide  ; 
pas  de  peiîforation  du  poumon,  pas  de  gangrène  pleurale  ou  pulmonaire; 

L'auteur  admet  que  les  gaz  du  pneumothorax  proviennent  de  la  décompo» 
sitiondu  liquide  pleurétique;  ils  sont  le  résultat  d'une  fermentation  produite; 
par  les  nombreux  organismes  inférieurs  qui  s'y  étaient  développés,  et  qui 
ont  dû  être  introduits  pour  la  première  ponction. 

L*auteur  conseille  :  1^  de  porter  le  trocart  à  la  température  de  ISO^*  au. 
moyen  d'une  éluve  portative  ;  2^  de  placer  sur  le  trajet  du  tube,  qui  va  da 
trocart  à  la  bouteille,  une  valvule  empêchant  tout  reflux  du  liquide,    h.  l. 

III.  —  Homme  de  123  ans,  entré  à  l'hôpital  pour  une  pleuropneumonie.  La 
pneumonie  ayant  guéri,  resta  une  pleurésie  purulente  abondante,  avec  état  gé«- 
nérai  grave  ;  fièvre  vive,  œdème  généralisé.  Après  une  ponction  qui,  par  la 
soustraction  d'un  litre  de  pus,  amena  une  amélioration  passagère,  on  fit 
l'ampyème;  le  16  juin  Tincision  donna  issue  à  quatre  litres  de  pus.  Le  7  ^uin  ;  . 
on  retira  la  drain,  et  le  9  juillet  la  plèvre  ne  communiquait  plus  avec  Taxiez 
rieur.  Dès  le  lendemain  de  Topération,  la  fièvre  avait  disparu.  Le  malada 
guérit  en  trois  semaines. 

Debove  attribue  ce  beau  succès  :  1°  à  la  rapidité  de  Tintervention  ;  2*  à 
l'application  rigoureuse  des  procédés  antiseptiques.  l.  d.-b. 

IV.  —  Petit  garçon,  âgé  de  5  mois,  atteint  depuis  quelque  teipps  de  diar- 
rhée et  présentant  depuis  une  huitaine  une  tumeur  au  côté  gauche  de  la  poi- 
trine. Adénites  suppurées  au  cou  et  petit  abcès  à  la  main  droite. 

Sur  la  ligoss  axillaire  antérieure,  au  niveau  de  la  6*  à  la  9*  côte  gauche, 
tumeur  étalée,  de  la  grandeur  d*une  pièce  de  5  marcs,  diminuant  à  chaq|ier 
inspiration   et  augmentant  à  chaque  expiration   et    proéminant    en.  forme 
d'hémisphère  quand  T enfant  crie. 

La  pression  réduit  entièrement  cette  tumeur,  et  à  sa  place  on  sent  alors  une 
lacune  de  la  paroi  thoracique,  dans  laquelle  ou  peut  introduire  facilement  les 
extrémités  de  deux  doigts.  Les  bords  de  cette  perte  de  substance  sont  com- 
plètement lisses 

La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  mobile,  parfaitement  normale  ;  aucun 
oadëme.  A  la  palpation,  la  tumeur  paraît  douëe  d'élasticité;  à  la  peroussiea- 
elle  donne  une  aonorité  tympanique.  Mort  le  surlendemain  de  rentrée. 
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On  s'attendait' à  trouver  une  hernie  pulmonaire  à  travers  une  lacune  con- 
génitale de  la  paroi  centrale;  au  lieu  de  cela  il  s^agissait  d'une  pleurésie  puru- 
lente enkystée  disposée  en  sablier.  Le  foyer  extérieur  siégeant  entre  les  côtes 
et  le  grand  dentelé  antérieur  communiquait  avec  la  cage  thoracique  par  un 
trou  rond  de  deux  centimètres  de  diamètre,  résultant  de  la  carie  de  Textré- 
mité  antérieure  de  la  1^  et  du  bord  supérieur  de  la  8®  côte.  Le  foyer  intra tho- 
racique, de  la  grosseur  d*un  œuf  de  poule,  isolé  de  toutes  parts,  était  situé  entre 
le  diaphragme  et  la  base  du  poumon.  Le  foyer  extérieur  et  le  canal  de  com- 
munication sont  revêtus  d'une  membrane  pyogénique.  Le  kyste  sus-diaphrag- 
matique  avait  Taspect  d'une  plaie  bourgeonnante,  mesurant  à  peu  près  5 
centimètres  dans  ses  deux  diamètres. 

Rate  hypertrophiée.  Chapelet  rachitique.  J.  b. 

V.  —  D'après  deux  cas  dont  un  suivi  d'autopsie,  Sohetelig  montre  que 
l'existence  des  épanchements  sanguins  dans  la  pleurésie  ne  reconnaît  paa 
nécessairement  pour  cause  soit  le  cancer,  soit  la  tuberculose. 

Ils  paraissent  surtout  coïncider  avec  la  cirrhose  des  poumons  et  peuvent, 
malgré  l'intégrité  des  bronches,  se  faire  jour  par  la  bouche.  Le  mécanisme  de 
ces  singulières  hémoptysiesne  peut  s'expliquer  que  de  la  façon  suivante  :  soumis 
à  une  pression  considérable,  l'exsudat  pleural  filtre  à  travers  les  bronches, 
que  la  cirrhose  pulmonaire  a  considérablement  rapprochées  de  la  surface. 

La  ponction  n'est  admissible  qu'à  titre  d'indication  vitale,  en  s'entourant  de 
toutes  les  précautions  et  en  ayant  soin  de  remplacer  le  fluide  évacué  par  la 
même  quantité  d'un  liquide  aseptique.  a.  b. 

VIL —  Ce  travail  est  surtout  un  travail  de  revision  dans  lequel  l'auteur 
a  repris  avec  des  données  cliniques  nouvelles  les  recherches  récentes 
de  Leyden,  Quincke,  Homolle,  etc.  Il  est  arrivé,  au  reste,  à  des  conclu- 
sions très  personnelles. 

1.  Pression  initiale  et  terminale.  On  entend  par  là  la  pression  au  début 
et  à  la  fin  de  la  thoracentèse.  Schreiber  a  trouvé  sous  l'influence  de 
l'inspiration  un  abaissement  de  la  pression  notablement  plus  considérable 
que  celui  qui  avait  été  signalé  par  les  autres  auteurs.  Il  a  trouvé  de 
+  2  à  —  28;  +  4  à  —  30 ;  +  20  à  —  24;  et  à  la  fin  de  la  ponction,  de 
—  40  à  —  90,  et  môme  pilus  bas  encore.  (Ces  mesures  sont  données 
en  millimètres  de  mercure). 

En  dehors  de  l'influence  des  inspirations,  les  résultats  obtenus  par 
Schreiber  sont  analogues  à  ceux  des  autres  auteurs.  Ainsi  que  Ta  indi- 
qué Keberlet,  la  pression  initiale  peut  être  négative.  Leyden  et  Quincke 
ne  l'avaient  pas  vu  descendre  au-dessous  de  0;  mais  cette  pression 
négative  au  début  de  la  ponction  se  rencontre  moins  fréquemment, 
semble-t-il,  que  ne  l'a  indiqué  Keberlet. 

2.  Causes  des  variations  manométriques  dans  les  exsudats  pleuré- 
tiques. 

Les  mouvements  thoraciques  du  côté  opposé  à  Tépanchement  pleuré- 
tique,  les  mouvements  d'ampliation  du  poumon  du  côté  sain,  exercent 
une  certaine  influence  sur  les  variations  de  la  pression  dans  la  collection 
pleurétique.  C'est  même  aux  mouvements  de  ce  côté  sain  que  seraient 
dues  surtout  les  oscillations  respiratoires  de  la  colonne  mercurielle  dans 
le  manomètre.  Il  semble  que  le  côté  sain  aspire  directement  l'air  contenu 
dans  le  poumon  malade.  Ces  propositions  sont  vraies  lorsqu'il  s*agit  de 
pleurésTies  anciennes  avec  adhérences  considérables.  Il  n'en  est  plus  de 
même  lorsqu'il  s'agit  de  pleurésies  récentes,  sans  adhérences,  et,  dans 
ces  conditions,  les  variations  manométriques  sont  dues,  au  contraire, 
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aux  mouvements  de  la  paroi  thoracique  du  côté  malade.  N'y  auraivil 
pas  là  rindication  d'un  procédé  permettant  de  reconnaître  s'il  existe  des 
adhérences  ou  non  ?  U  suffirait  de  faire  des  expériences  manométriques 
tantôt  en  laissant  libre,  tantôt  en  immobilisant  le  côté  sain.  Cette  re- 
cherche serait  inutile  en  clinique  ;  car,  entre  les  extrêmes,  il  existe  des 
cas  intermédiaires  d'une  appréciation  très  délicate. 

3.-  Signification  de  la  pleuroroétrie  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du 
pronostic  et  du  traitement.  —  On  a  prétendu  que,  par  le  manomètre,  on 
pourrait  faire  le  diagnostic  différentiel  des  épanchements  sus-  et  sous- 
diaphragmatiques. 

Si  dans  la  plupart  des  cas,  les  données  de  Quincke  et  Leyden  se 
vérifient,  il  arrive  assez  fréquemment  que  la  pression  manométrique 
dans  les  épanchements  abdominaux  se  comporte  de  la  môme  façon  que 
dans  les  épanchements  pleuraux.  La  localisation  basée  sur  la  manomé- 
trie  est  donc  impossible. 

Schreiber  pense,  en  dernier  terme,  que  remploi  du  manomètre  com- 
plique la  ponction  pleurale  sans  grande,  utilité.  L'état  du  malade,  la 
dyspnée  plus  ou  moins  grande,  fournissent  des  renseignements  très 
suffisants  en  clinique.  La  toux,  l'oppression,  indiquent,  tout  aussi  bien 
que  la  dépression  trop  rapide  de  la  colonne  mercurielle,  qu'il  faut  sus- 
pendre l'évacuation  du  liquide.  A.  màtoieu. 

VIL  —  Le  diagnostic  des  épanchements  pleuraux,  malgré  les  moyens 
d'exploration  que  nous  possédons,  malgré  la  facilité  des  fonctions  aspi- 
ratrices,  est  souvent  d'une  grande  difficulté.  Gela  est  vrai  surtout  pour 
les  épanchements  qui  résultent  d'une  dégénérescence  organique,  cancé- 
reuse de  la  plèvre.  Unverrickt  a  signalé  l'apparition  vers  la  peau  de  petits 
noyaux  cancéreux  venus  de  la  profondeur.  Ëhrlich  a  insisté  sur  la  présence 
dans  l'exsudat  d'éléments  spécifiques  capables  de  faciliter  le  diagnostic. 
Ce  sont  là  de  bons  signes  ;  mais  ils  peuvent  manquer. 

S'appuyant  sur  trois  observations  dont  deux  lui  sont  personnelles, 
l'auteur  signale  des  symptômes  dont  la  réunion  devra  faire  penser  au 
cancer  de  la  plèvre. 

Un  côté  de  la  poitrine  présente  une  matité  étendue,  une  absence  com- 
plète du  murmure  vésiculaire  et  du  retentissement  de  la  voix.  Parfois 
même  il  y  a  de  l'œdème  de  la  paroi.  Le  cœur  se  trouve  sensiblement 
refoulé  du  côté  opposé  de  la  poitrine,  surtout  s'il  s'agit  d'un  épanchement 
du  côté  gauche;  mais  le  diaphragme  n'est  pas  abaissé,  et  les  espaces 
intercostaux  ne  sont  ni  distendus,  ni  refoulés.  U  y  a  là  une  contradiction 
que  l'autopsie  a  expliquée  dans  les  cas  signalés  par  l'existence  d'un 
cancer  en  cuirasse  qui  occupait  la  plus  grande  partie  de  la  plèvre  costale 
et  diaphragmatique.  Dans  ces  conditions,  la  distension  des  espaces 
intercostaux  et  l'abaissement  du  diaphragme  avaient  été  rendus  com- 
plètement impossibles.  a.  mathieu. 

VIII.  —  Sous  ce  titre,  l'auteur  étudie  un  procédé  particulier  d'aus- 
cultation plessimétrique  étudié  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Pitres  : 
pendant  qu'un  aide  percute  un  point  du  thorax  à  l'aide  de  deux  pièces 
de  monnaie,  de  deux  sous,  l'une  servant  de  plessimètre  et  l'autre  de 
marteau,  on  ausculte  le  point  diamétralement  opposé  de  la  poitrine. 
Si  cet  examen  est  pratiqué  au  niveau  d'un  épanchement  liquide  de 
la  plèvre,  le  son  entendu  sera  clair ,  bref,  légèrement  argentin,  très 
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éààtiémoi  die  oeiix  que  inounetteat  une  poÉtrine  saine»  tn  yonmon 
flammé  eu  tuterouleux.  Ce  signe  du  um^  qui  fait  défaut  dans  la  p<noi&- 
^te,  peut  donc  èire  utile  pour  le  diagnostic  ;  cependant  il  fait  défaut 
danfi  les  épancbements  pleurétiques  enkystés,  et  il  se  manifeste  par  la 
percussion  du  foie  et  en  générai  des  tumeurs  solides,     x.  aiuvozan. 

IX.  —  M*"*  G...,  dans  le  dernier  mois  de  sa  grossesse,  avait  éprouvé  des 
Iroubles  respiratoires  d'intensité  craïasante.  Examinée  le  ^ur  môme  où  le 
travail  commençait,  on  reconnut  rexistenoe  d'un  épanchement  plearal  rem- 
plissant tout  le  côté  droit.  On  se  décida  à  attendre;  raccouchement  se  fit 
régulièrement;  mais  bientôt  la  dyspnée  revint,  et  cinq  jours  après, le  2  mars, 
on  pratiqua  une  ponction  qui  donna  issue  à  cinq  litres  de  liquide  séreux  ; 
•fS  mars,  ponction  de  cinq  litres  ;  24  mars,  quatre  litres  et  demi  ;  3  avril,  quatre 
litres  et  demi .  En  raison  de  l'amélioTartion  éprouvée  par  la  malade  pendant 
les  deux  jours  qui  suivent  chaque  opération,  et  d^l  malaise  qui  se  manifestait 
ensuite,  on  se  résolut  à  pratiquer,  d'abord  tous  les  deux  jours,  une  ponction, 
puis  à  espacer  progressivement.  La  quantité  de  liquide  retirée  alla  ea  dimi- 
nuant peu  à  peu  de  deux  litres  et  demi  à  nn  litre.  A  k  huilième  et  à. la  nea* 
vième  ponction  le  liquide  était  louche  et  laissa  déposer  une  oouohe  de  pas 
qui  alla  peu  à  peu  diminuant.  A  la  quinzième  ponction  pratiquée  le  22  mai, 
on  ne  retira  plus  que  90U  grammes  de  liquide  citrin.  Depuis  l'état  local 
et  général  est  devenu  excellent. 

L'auteur  insiste  :  i*^sur  rinsidiosilé  du  début  ;  2*  révolution  normale  de 
la  grossesse  et  du  travail  malgré  un  épanchement  excessif;  S*  Tin- 
croyable  facilité  de  reproduction  de  la  sérosité  ;  4'  la  non-purulence  du 
liquide  malgré  ces  ponctions  répétées.  h.  l. 

Leçons  de  cKnique  médicale,  par  7.-J.  PICOT   (un  vol.,  Paris  1884). 

L'ouvrage  offert  au  public  médioal  par  M.  Picot  est  le  résumé  de 
son  enseignement  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  pendant 
l'année  1883.  Deux  Bt^jets  surtout  ont  été  traités  par  l'auteur  avec  des 
développements  que  leur  importance  légitimait. 

Ge  sont,  en  premier  lieu,  les  rapports  pathologiques  qui  existent  entre 
le  cœur  et  le  foie,  et  en  second  lieu  la  phlegmatia  alba  dolens. 

Mettant  à  profit  de  nombreuses  observations  recueillies  tant  dans  son 
service  hospitalier  que  dans  «a  clientèle,  M.  Picot  a  donné  une  excellente 
description  du  foie  cardiaque  après  avoir  montré  par  quels  symptômes 
ces  altérations  du  parenohyme  hépatique  se  traduisent  au  d^ors.  Il  ^ 
décrit  ces  altérations  elles-mêmes  en  utilisant  les  recherches  récentes  de 
M.  Talamon,  c'est4<dire  en  insistant  sur  la  part  qui  revient  aux  artères 
hépatiques  dans  cette  variété  de  sclérose  du  foie.  Réciproquement,  plu- 
sieurs leçons  sont  consacrées  à  Uétude  de  l'influence  des  maladies  du  foie 
sur  le  cœur;  les  recherches  de  M.  Potain  et  de  ses  élèves  s'y  trouvent 
longuement  rapportées  et  leurs  conclusions  sont  adoptées  en  tous  points 
par  le  savant  professeur. 

On  trouvera  dans  les  conférences  ayant  trait  à  la  phlegmatia  alba 
dolens  un  historique  très  complet  des  diverses  théories  de  la  coagulation 
du  sang;  les  travaux  de  M.  Hayem,  sur  le  rôle  des  hématoblastes  dans 
ce  processus,  y  sont  décrits  avec  talent  et  contribueront,  nous  n'en  dou- 
tons pas,  à  les  vulgariser. 

Signalons  encore,  entre  autres  leçons,  celles  sur  la  surcharge  et  la 
dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  ainsi  que  celles  sur  les  kystes  hyda- 
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AîqnoB  dy  Ibie.  TcMitee  Boni  exposées  avec  clarté  et  emprein&ee  d'une  im- 
fiortiaUté  doofennale  qui  en  apeuré  le  sucûàs.  c.  oimaixmbau. 


Goiitrilratioii  à  l'étiiâ^  ûê  Yêhdtù^ÛimgaûMo  :  Explorailini  titf  neiff  mot^ars 
etAeiBiiBCles'à  Fétatiiliygidlofiqits  «t  patlMlogiqae,  par  A.  lESfORG  (71/ièse 
tfe  ^oatpelJier,  1889). 

Gb  inavail,.  enirepris  sous  la  direclion  de  MM.  Grasset  et  Reigimbeau, 
Md  iet mioe  par  les  conoluâions  suivantes,  rësumôes  par  l'auteur  sous  la 
'forme  d'un  tableau  qui  pourrait  être  regardé  comme  la  synthèse  clinique 
de  l'électro-diagnostio.  Nous  le  reproduisons  in  extenso  malgré  sa  lon- 
C^ur,  à  cause  de  rintérât  qu'il  nous  parait  offrir  pour  les  recherches 
cliniquas  dans  les  maladies  nerveuses,  où  l'on  cherche  à  connaître  .la 
i^ction  des  différents  organes  sous  l'influence  de  l'électricité. 

A.  —  Cerveau.  —  Paralysies  sans  dégénérescence  secondaine  ni  con- 
tffaotuve.  Excitabilité  normale  dams  la  grande  mc^orité  des. cas,  très  ra- 
reiaent  diminution  légère  et  tardive  de  l'excitabilité. 

l"*  Paralysies  avec  dégénérescences  secondaires  et  contractures.  Aug- 
mentation très  légère  d'excitabilité  au  moment  où  les  contractures  vont 
s'établir,  ensuite  diminution  graduelle  et  parfois  abolition  complète. 

B.  —  Bulbe.  —  Paralysie  labio-glosso-laryngée.  Simple  diminution 
d'excitabilité  dans  quelques  formes  lentes  et  incomplètes.  Ordinairement 
el  surtout  dans  les  formes  types,  réaction  de  dégénérescence  partielle. 

C.  —  Moelle.  —  Myélites  systématisées  :  .!•  Cordons  latéraux,  (a)  Dé- 
^nérescences  descendantes  consécutives  à  une  lésion  côi*éhcale  où  à  un 
altération  médullaire.  (  Vo/.  Cerveau:  1**.) 

(b)  Tabès  dorsal  spasmodique.  —  Augmentation  faible  et  passagère 
d*excitabilité  au  début,  plus  tard  diminution  considérable. 

(c)  Sclérose  latérale  amyotrophique.  —  Augmentation  faible  et  passa- 
.^ère  au  début,  plus  tard  simple  diminution;  parfois,  mais  plus  souvent  . 
réaction  de  dégénérescence  partielle. 

2**  Cordons  postérieurs. —  Ataxielocom^-progressive.  —-Augmentation 
iràs  rare,  légère  et  peu  durable  au  début  ;  diminution  considérable  let 
constante  à  la  dernière  période. 

3*  Cornes  antérieures.  —  (a)  Amyotrophies  spinales  secondaires.  — 
Parfois  simple  diminution  graduelle  et  abolition  d'excitabilité.  Beaucoup 
plus  souvent  réaction  de  dégénérescence  partielle. 

(b)  Sclérose  latérale  amyotrophique.  (F07.  plus  haut.) 

(c)  Paralysie  infantile  et  spinale  aiguë  de  l'adulte.  —  Réaction  de  dé- 
.«^nérescence  partielle. 

(d)  Atrophie  musculaire  progressive.  —  Très  rarement  dans  les  formes 
lentes  et  incomplètes  simple  diminution  graduelle  d^excitabilité.  Plus 
souvent  dans  le  type  Ai'an*Duchenne  et  toujours  réaction  de  dégénéres- 
cence partielle. 

'Myélites  diffuses  et  maladies  cérébro-spinales.  —  (a)  Inflammation  dif- 
fuse, à  marche  envahissante  et  rapide;  spécialement  paralysie  ascen- 
dante aiguë  (maladie  de  Landry).  Le  plus  souvent  diminution  graduelle 
et  aboUtion  d'excitabilité  sans  modiflcations  qualitatives. 

(b)  Sclérose  en  plaques  et  paralysie  générale  à  forme  spéciale  motrice. 
—  Diminution  graduelle  sans  modifications  qualitatives. 
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D.  --«  Paralfsies  périphériques.  —  On  constate  dans  tous  las  cas^wi- 
vants  une  réaction  de  dégénérescence  complète  :  traumatismes  divers; 
névrite  ;  paralysies  a  frigore  ou  rhumatismales  ;  paralysies  infectieuses, 
(diphtérie,  fièvre  éruptive,  dothiéneuterie,  saturnisme). 

E.  —  Névroses.  -^  Dans  les  cas  de  :  !•  nevrosthémie  ;  2*  contractures 
hystériques  ;  8*  convulsions  de  la  face  ;  4»  crampe  des  écrivains  ;  5^  cho- 
rée  ;  6"^  tétanie,  on  constate  l'augmentation  très  marquée  et  persistante 
d*excitabilité  ;  ?•  dans  la  paralysie  hystérique,  l'excitabilité  est  généra 
iement  normale  ;  8*  dans  l'hémianesthésie  hystérique  ;  il  y  a  augmenta- 
tion et  la  résistance  au  passage  du  courant  continu  dans  le  côté  insen- 
sible. 

F.  —  Maladies  des  muscles  :  1*  la  myosite  ;  2«  l'atrophie  par  inertie 
fonctionnelle  ;  8«  la  pseudo-hypertrophie  ;  4*  l'atrophie  par  lésions  arti- 
culaires s'accompagne  de  diminution  constante  et  gi*aduelle  sans  réac- 
tion et  dégénérescence. 

Ces  conclusions  résument  d'après  l'auteur  l'état  actuel  de  la  science  : 
la  question  est  encore  trop  neuve  pour  qu'il  soit  possible  de  les  présenter 
comme  définitives.  a.  mossé. 

I,  —  Subcutaneont    rhomatismal    nodes,   par  DTGE  DUGKWORTH  {Tbô  L^eet, 

2  décembrô  18â2). 

n.  —  Subcataneoui  no4ule8,   with   very  indeflnita  connexions  to  rhenmatism, 

par  Stephen  MAGKEMZIE  {The  Unceé,  5  mai  1888). 

III.  —  Rhumastismal  cataneous,  subcutaneous  and  periostal  nodules,  par  Dyce 

DUGKWORTH  {Ibid.). 

IV.  —  Les    nodosités   rhumatismales  sous-cutanées,   par   TROISIER  {Progrès 

médical,   24  Dovembre  1883). 

I.  —  Femme  de  24  ans,  sujette  depuis  huit  ans  à  des  douleurs  rhumatis- 
males, atteinte  depuis  huit  mois  de  nodosités  sous-catanëes,  douloureuses  à  la 
pression,  paraissant  adhérer  aux  aponévroses  profondes  ou  aux  gaines  des 
tendons  ;  ces  nodosités  occupent  la  main  droite,  le  coude  et  le  genou  ;  depuis 
trois  mois  elles  se  sont  multipliées  ;  elle  sont  notablement  plus  douloureuses 
par  les  temps  humides. 

Petite  fille  de  9  ans,  ayant  souffert  pendant  deux  mois  de  douleurs  dans  les 
pieds,  les  chevilles  et  les  genoux  ;  au  bout  de  ce  temps  elle  voit  se  dévelop- 
per des  nodules  occupant  les  chevilles,  les  coudes  et  les  genoux  ;  en  môme 
temps  il  y  a  du  gonflement  des  pieds  et  des  mains.  Actuellement  les  nodosi- 
tés, de  volume  inégal,  occupent  la  gaine  d'un  tendon  du  métacarpe,  rolécrâne, 
i'apophyse  épineuse  d'une  vertèbre  dorsale,  les  deux  rotules  et  la  malléole 
externe  d*un  côté. 

II.  —  Femme  de  40  ans,  n'ayant  d'autres  antécédents  rhumatismaux  que  des 
douleurs  dans  les  jambes  huit  ans  auparavant.  Nodosités  sous-cutanées  du 
volume  d*un  pois,  mobiles,  douloureuses  seulement  à  la  pression,  sans  chan- 
gement de  couleur  de  la  peau  sous-jacente.  Deux  sont  situées  le  long  du  bord 
postérieur  du  cubitus,  une  sous  la  peau  de  la  fesse,  quatre  ou  cinq  autres 
sous  la  peau  des  doigts.  Le  début  remonte  à  deux  ans,  et  depuis  lors  ces  petites 
tumeurs  ont  augmenté  lentement.  La  malade  a  eu  la  syphilis  il  y  a  deux  ans 
(rauteur  ne  dit  pas  s'il  a  institué  le  traitement  spécifique  ni  avec  quel  succès). 

III.  —  Femme  de  38  ans,  forte  et  bien  portante,  n'ayant  jamais  eu  de  mani- 
festations rhumatismales  (mais  sa  mère  et  sa  sœur  sont  franchement  rhuma- 
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i).  n  y  a  trois  ans  qu'elle  a  tu  paraître  un  premier  nodule  au  coude 
droit,  suivi  d*on  second  au  genou  droit  et  de  plusieurs  autres.  Actuellement 
on  trouve  une  nodosité  fibreuse,  du  diamètre  d'une  pièce  de  deux  sous  dans 
le  tissu  sous-cutané  de  la  région  cubitale  droite  ;  deux  autres  plus  petites 
adhèrent  solidement  au  périoste.  Des  nodules  analogues  se  voient  dans  les 
régions  suivantes  :  un  adhérent  au  ligament  antérieur  du  poignet  droit,  un 
dans  la  paume  de  la  main,  un  à  la  troisième  phalange  du  petit  doigt,  un  sur 
ravant->bras  gauche,  six  à  la  paume  de  la  main  gauche,  adhérents  à  la  peau. 
I^es  membres  inférieurs  en  portent  également  un  assez  grand  nombre  qui 
•ont  les  uns  cutanés  ou  sous-cutanés,  les  autres  adhérents  au  périoste.  Toutes 
ces  petites  tumeurs  sont  très  douloureuses  surtout  par  les  temps  froids.  Elles 
existent  maintenant  depuis  plus  de  deux  ans  et  demi.  Un  traitement  par  Tio- 
dure  de  potassium  continué  pendant  trois  mois  a  paru  les  faire  diminuer  de 
volume,  et  quelques-unes  ont  perdu  de  leur  dureté.  h.  barth. 

iV.  —  M...,  âgé  de  28  ans,  après  avoir  présenté  pendant  3à  4  semaines  les 
signes  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  de  moyenne  intensité,  était  encore 
obligé  de  gardei  le  lit  pour  une  extrême  anémie  quand  il  a  remarqué  de  pe- 
tites nodosités  développées  a  la  partie  antérieure  du  poignet  gauche,  le  long 
d*un  des  tendons  du  fléchisseur  superficiel,  douloureuses  à  la  pression.  L'examen 
méthodique  montra  Texistence  de  deux  nodosités  au  niveau  de  Tarticulation 
métacarpo-phalangienne  de  l'index  droit,  d'une  troisième  sur  le  médius,  sail- 
lantes, fermes,  élastiques,  douloureuses  a  la  pression  non  adhérente  à  la  peau. 
Une  autre  existait  au  coude  gauche  près  de  Tolécràne.  Une  dernière  enfin  au 
niveau  de  la  bosse  pariétale  gauche.  Le  lendemain  17  avril  on  en  trouvait  six 
à  l'occiput,  oblongoes,  grosses  comme  des  haricots,  saillantes,  très  doulou- 
reuses, adhérentes  au  crflne,  deux  autres  s'étaient  développées  sur  la  bosse 
pariétale  gauche,  une  sur  la  droite.  Du  17  au  21  il  se  développa  ainsi  peu  à  peu 
une  trentaine  de  tumeurs  sur  le  crAne,  puis  aux  genoux. 

Le  2  mai  il  n'existait  plus  trace  des  nodosités  crâniennes;  le  5  elles  avaient 
toutes  disparu  sans  laisser  de  traces. 

lj&  point  de  départ  de  ces  nodosités  était  donc  varié,  pour  les  unes  les  ten- 
dons, pour  d'autres  les  ligaments  et  les  membranes  fibreuses  péri-articulaires, 
enfin  le  péricràne. 

L'auteur  donne  ensuite  une  rapide  description  des  caractères  cliniques 
de  ces  tumeurs  sous-cutanées.  Elles  sont  plus  ou  moins  saillantes  ;  par- 
fois on  ne  les  découvre  qu'à  la  palpation  ;  leur  volume  varie  d'un  grain  do 
blé  à  une  amande,  elles  sont  sphériques  ou  ovoïdes  ;  de  consistance  fcnne, 
élastique  ;  indépendante  de  la  peau  qui  glisse  sur  elles,  adhérentes  aux 
tendons,  aux  ligaments,  aux  aponévroses  superficielles  ou  au  périoste,  plus 
ou  moins  mobiles  sur  les  organes  sous-jacents. 

A  leur  niveau  il  n'y  a  ni  rougeur  ni  chaleur  ;  elles  sont  indolentes  ou 
plus  souvent  douloureuses  à  la  pression.  Leur  apparition  n'est  annoncée 
par  aucun  phénomène  précurseur,  leur  développement  se  fait  en  quelques 
heures  ou  quelques  jours  par  poussées  successives  en  8  ou  15  jours,  elles 
restent  stationnaires  une  à  plusieurs  semaines,  puis  se  résorbent  lentement, 
sans  laisser  de  traces.  Elles  peuvent  se  montrer  au  niveau  de  toutes  les 
articulations,  des  os  superficiels  en  particulier  du  crâne,  sur  le  pavillon 
de  l'oreille,  ctàproprementparler  sur  toutes  les  aponévroses  superficielles. 
Elles  sont  isolées  ou  confluenles,  souvent  symétriques.  Leur  nombre 
varie.de  i  à  50. 

Le  siège  anatoroique  de  ces  nodosités  est  à  la  surface  ou  dans  l'épais- 
seur des  éléments  fibreux  sus-indiqués.  Troisier  rejette  l'opinion  de 
Barlow  et  de  Hirschsprung  qui  admettent  qu'elles  sont  constituées  par  du 
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véritable  tissu  fibreux,  et  croit  qu'elles  oônsistent  en  un  tissu  embryon* 
naire  offrant  en  quelques  points  une  désorganisation  plus  avancée,  et 
subissant  par  places  un  travail  nécrobiotique. 

Le  diagnostic  est  surtout  à  faire  avec  les  exostoses  et  les  gommes 
syphilitiques,  et  avec  les  nodosités  éphémères  signalées  par  Féréol. 
(Voy./Î.  S.  Jlf.,  XX,  606.)  h.leroux. 

£w6i  FftUe  von  Rheumatismas  aontus  im  Kindetaltar  mit  •inir  eigtiithûailickMi 
Complication  (2  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  chei  dee  enfanta  avee 

nodosités  fibreuses  sous-cutanôes,  par  Qeorg  MATER  {Berlinêr  kliniseht  'Wa^ 
chenschritt,  n*  31,  p.  481,  81  Juillet  1882). 

!«'  CBS,  Garçon  de  12  ans,  atteint  d'insufRsance  mitrale.  Au  nirean  de  l*iDse^ 
tien  rotuUenne  du  tendon  du  triceps  sur  les  deux  genoux,  ainsi. qu*au  niveau 
des  poignets,  au-dessus  des  apophyses  styloldes  cubitales,  on  sent  de  petitet 
indurations  difTuses,  élastiques,  indolores. 

Au  bout  d'une  quinzaine,  douleurs  et  gonflement  des  poignets;  céphalalgie, 
étonrdissements,  douleurs  préeordiales,  osdème  des  jambes  et  de  la  face.' 

Quelques  semaines  plus  tard,  on  note  que  les  indurations  diffuses  des  genoux 
se  sout  transformées  en  nodosités  résistantes,  grosses  comme  la  moitié  d'un 
pois.  Des  productions  anatofcuesse  perçoivent  au  niveau  des  malléoles  externes, 
du  coude  droit  au-dessus  de  l'olëcràne  des  deux  épines  iliaques  posiéro-sapé^ 
rieures  et  de  l'articulation  scapulo-humérale  droite  au^essous  de  l'extrémité 
de  la  clavicule.  Ces  nodosités  sont  à  peine  douloureuses  et  très  mobiles  sous 
la  peau. 

Mort  au  milieu  d*une  anasarque  généralisée. 

Autopsie  :  Endocardite  chronique  de  la  mitrale  avec  h3rpertrophie  du  ventri- 
cule droit.  Hépatisation  rouge.  Foie  muscade.  Hydrothorax  et  ascite. 

Les  nodosités  ont  une  forme  ovale;  le  volume  de  noyaux  de  cerises  et  une 
consistance  assez  ferme.  Elles  sont  entourées  d'un  tissu  graisseux  cedématié  et 
sont  implantées  sur  les  aponévroses  des  tendons. 

Au  microscope,  elles  sont  composées  essentiellement  de  tissu  fibreux,  mMé 
çà  et  là  de  flbro-cartilage.  Dans  les  unes,  c'est  le  tissu  fibreux  qui  dooiine, 
dans  les  autres  le  cartilage. 

La  nodosité  claviculaire  a  même  une  texture  ossifornie^  grûce  à  des  dépôts 
calcaires  dont  elle  est  parsemée. 

11  paraît  donc  évident  qu'on  se  trouve  en  présence  d*un  même  processus  a 
divers  stades.  De  conjonctives  qu'elles  sont  d'abord,  les  nodosités  deviennent 
cartilagineuses  et  mémo  uniformes.  D'autre  part,  elles  peuvent  se  résorber, 
ainsi  que  le  moi^tre  le  fait  suivant. 

2*  cas .  Fillette  de  12  ans.  Au  cours  d'une  troisième  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  généralisé  subaigu,  Texamen  des  jointures  fit  découvrir  la  pirésence 
de  nodosités  grosses  comme  des  petits  pois,  très  mobiles  et  peu  douloureuxi 
au  niveau  des  coudes,  au-dessus  de  l'oléocrànef  au  niveau  de  la  face  dorsale 
des  poignets,  en  dedans  de  l'apophyse  styloïde  de  cubitus  et  au  niveau  de  Tar- 
ticulalion  sterno-claviculaire  droite,  au  point  où  l'aponévrose  sterno-mastoî* 
dienne  se  réfléchit  sur  le  sternum. 

Le  salicylate  de  soude  se  montra  sans  influence  sur  ces  nodosités  qui  peu  i 
peu  rétrocédèrent  complètement  avant  que  les  articulations  fussent  complète* 
ment  guéries. 

(iî.  S.  M.,  XX,  606  et  607,  XXII,  216  et  ci-dessus,  page  208.)  *.  s* 


OYNéoOLOOIE.  tit 


GYNÉCOLOGIE. 


I.  — •  Cainiitik»  Beiirigtt,  inibmondtr*  ûbar  dit  LtparoUmit a  nad  Fittalop*- 
raUtnen ,  par  ZWEIFBL  [BtrlinT  klinisebe  Woehenacbrift ,  ii«  2â,  p.  1Û5, 
2B  oui,  A»  iS,  p.  927,  a/  n*  24,  p.  342,  6  e^  iS  Juin  1881)  J 

II.  *-  Kursar  Barloht  ftbar  900  OTariotamian,  par  Karl  SCHRŒDER  {Idem,  a*  16, 

p.  237,  6<  A*  17,  p.  25S,  17  a<  24  «rrii  1882). 

m.  -*  Baricht  ûbar  110  Orariotomian,  par  A.  MARTIK  {ïdem,  n*  10,  p.  197,  di 

n*  45,  p.  702,  5  mars  et   5  novembre  188S). 

IV.  — •  Uabar  alaatiaoha  Ligatar  im  Abdoman,  par  P.-K.  MOELLER  {Idem,  n*  80^ 

p.  466,  24  juillet  1882). 

V.  —  Oyariotomia  la  quatrièma  jour  das  couchas;  mort,  par  VEIT  (Idem^  a*  82, 

p.  403,    3  août  1889). 

?I.  —  Eina   doppalsaitiga  Oyariotomia,  par  Edgar  KURZ   [Idem,  n*  45,  p.  687, 

5  novembre  jl883). 

VII.  —  Oyariotomia  paur  kjrata,  par  KALTENBAGH  (/(/exn,  n*  8,  p.  126,  ^février 

1884). 

VIII.  —  Dégénérascanca  maligne  d'un  kyate  papillaira  de  l'oyaire,  par  LOBHLEIH 

(Idem,  n*  49,  p.  733,  5  décembre  1881). 

IX.  —  Récidiye  à  la  suite  d'une  oyariotomie  pour   cancer,  par  J.  HOFMEISR 

[Idem,    n-  22,   p.  336,  28  mai  1888). 

1.  »  Biagnoatic  dar  Eierstocksgeschwûlate,  par  60ENNER  (Correspondeng-BJatl 

fur  acbweizer  Aerzte,  n*  4,  p.  91,  ib  février  1884). 

n.  ^  Baitrag  inr  Castration  das  Waibas.  Ratroflaiio  uteri  Palyi;  paritoaitis 
Ifdroaalplnx.  Bzatirpation  baidar  Oyarian  and  ainar  Tnba.  Ganesung,  par  Emat 
OBBBRBGHT  {Berlin,  klin,  Wocb.^  n*  16,  p.  220,  et  n*  17,  p.  240,  18  ei  25  avril 
1881). 

ni  et  XIII.  —  Deux  cas  de  castration  pour  dysménorrhée,  par  M.  LEOPOLD  ai 

par  TILLMANS  {Idem,  n*  41,  p.  022,  9  octobre  1882). 

XIV.  —  Laparotomie  bei   Tumoren  der  Tuba  Fallopiae,  par  R.  BERTRAM  (/(fem, 

n*  4,  p.  54,  et  n»  5,  p.  66,  22  et  29  janvier  1883). 

XV.  «^  Bzatirpation  dar  liakaa  Niere  ;  iwei  Jahre  spàter  Ezstirpation  baider 
Oyarian  und  Tobaa  wagaa  Tuberculose  der  geaannten  Organan  (Extirpation  dn 
rain  aniyia  danx  ana  plus  tard  de  oalla  des  oyairas  et  des  trompes  pour 
iabarcvloaa),  par  F.  yon  MANDACH  (Correapondenz-Blatt  f.  acbweiz.Aerjttê, 
n*  3,  p.  57,  1«'  février  1884). 

XVI.  —  Tumeur  du  mésentère  enleyée  par  laparotomie,  par  MŒRICXB  {BerliBé 

klin.   Wocb,,  n*  37,  p.  542,  ^12  êeptembre  1881). 

XVII.  —  Ein  Fall  yen  Abdominalschwangerschaft  (Laparotomie  pour  groasaasa 
abdominale),  parTHIESER(/(/e£s,  n*  8,  p.  117,  25  février  1884). 
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1  _  zweifel  donne  la  relation  d'un  certain  nombre  de  laparotomies 
faites  à  la  c«niq"«  d'Erl^*^^^  j^„„é  4  „<,rtg.  Deux  femmes, 

Les  i8  «''«"f  J";^f£i"^^rété  réduit,  ont  été  emportées  par  un 
chez  lesquelles  le  Pédi^uje  «^"^  ^^^  ^    ^     .  ^^^^ 

tétanos.  lWe«;^^;^^^^^  ovaJiotomie  est  morte,  au  bout 

déjà  subi  ""^  "^f^P^rni  Xéralisation  de  son  cancer  de  l'ovaire, 
de  quelques  «««^«Jf^/JX   l'une  pour  dysménorrhée  (guérison),  les 
3  ««««/-«''«"^  ?"*  !;i,e^^^^        inSpérables.  LMne  de  ces  femmes  a 
deux  autres  pour  ft*»™",®?. ''^"°!.„,i_^e   L'autre  s'est  rétablie  de  son 
été  «f  vée  par  une  Pe^^^^^^^^^  ,„i        p,i,s.U  tout  le 

opération  a  la  s"^l«  ^MjJ^e  ^^  rétrocession.  Mais  six  mois  plus 

S  Sîé  qttl«struatioS  n'eût  pas  reparu,  le  fibrome  a  de  nou- 
veau rapidement  ''^«^^^^^J^^^.etiies  en  simples  incisions  explo- 

2  /«/«^«'r^f  „f  ^ant  é^"]uS^^^  Une  malade  succomba  le 
ralrices,  ^ fï^^UCr  qutaS^^  prise  pour  un  kyste  del'ovaire  fut 

"  ^f^^siérectomies  par  laparotomies  pour  tumeurs  fibreuses  ont  donné 

I  mort  (par  f«P''ff,i«  ^iSlv^^  ««^  laparotomie  pour  un  sarcome  s'est 
*  "T^fî  Imeit  af  bo^^^^^^^^^  =  dans  le  faisceau  infé- 

tei-minée  ^^^^^^^^f  ,  "L"  3  gg  trouvait  comprise  l'artère  utérine  gauche, 

tZ'tSi^T^^^^^^^^^^^''  «^  ^'^''"*  "^"  '  une  hémorragie 
'"fC-otomie  pour  grossesse  extra-utérine  a  été  heui-euse  (fl.  S.  M., 
^ïls's^opérations  césariennes  n'ont  fourni  aucun  succès (iî.  S.  M., 

''?weifel  termine  son  mémoire  par  la  statistique  de  morbidité  et  de 
mortalité  de  la  clinùiued^accouc^^^^  ^^^^^^^  complètement 

De  1816  à  la  «",?«  ^^J'^S/go/O  Sur  un  total  de  626  accouchemente 
apyrétiquesaoscaédeJO,^^^^^^^^^  -e  p«.portio„  de  0  79  0/0. 

II  y  a  eu  6  dé?f  f,^^^  *^^^[  été  manifestement  infectées  par  des  élèves  qui 

n^'^Ef£t:dttuîVBÏÏ^^^^^^^ 

les  âges  extrêmes  de  ses  «P^étuoïlt'r^^^^^^  de  ".  la 

La  première  .'^«'JJ'^  ^  opé^ation^      comp       ^^^  ^^^^^^,^^  ^.^^^ 

deuxième  .centaine,  18  et  ^^^^^^^ \  ;„^„bé  au  marasme  tenant  a 
femme  qui,  guérie  de  son  ojano'*™^^^  '^  ^  j.  5^^^  Les  autres  7  décès 
l'extension  au  péritoine  de  «J^SeTseptUes  dans  des  ovariotomies 
se  dé-mPOsent  a^^si  :  4  P^^^^^^^^  quatorrième  Jour  sans 

r  tteTl'auSpl  qïllne  atrophie  brune  du  myocarde  ;  1  mort  par 

eschare  au  bout  de  six  se^mes^  d'ovariotomies  comprenaient  : 
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;  8  par  le  choc,  Tébranlement  nerveux  dû  à  l'opération  ;  1  par 
péritonite  ;  1  mort  subite  par  atrophie  brune  du  cœur  et  2  par  hémor- 
ragies. L'une  de  ces  hémorragies  fut  causée  par  l'artère  ovarique  qui 
avait  glissé  du  pédicule  lié  et  formé  dans  le  ligament  large  un  thrombos 
qui  se  rompit  dans  la  cavité  péritonéale.  Depuis  cet  accident,  Schroeder 
lie  isolément  cette  artère. 

m.  —  Au  point  de  vue  du  monde  et  du  résultat  opératoires,  Martin 
établit  trois  catégories  parmi  ses  110  ovariotomies. 

Le  1*'  groupe  ne  comprend  que  les  6  opérations  antérieures  au  panse- 
ment antiseptique.  S  des  femmes  ont  succombé,  2  au  coUapsus  (hémor- 
ragie de  la  tumeur  antérieure  à  l'opération  ;  cancer  du  péritoine),  1  à  la 
septicémie. 

Le  2*  groupe  embrasse  46  ovariotomies  pratiquées  antiseptiquement, 
mais  sans  un  local  ni  un  personnel  spéciaux. 

Parmi  elles  se  trouvent  5  ovariotomies  doubles;  2  kystes  de  ligament 
large  ;  2  kystes  intra-ligamenteux  ;  6  castrations  ;  4  tumeurs  malignes  et 
4  ablations  simultanées  des  trompes. 

12  de  ces  femmes  (26  0/0)  ont  succombé  :  4  aux  progrès  de  la  cachexie 
cancéreuse;  7  par  septicémie;  1  par  suppuration  du  sac  existant  déjà 
avant  l'opération. 

Le  3*  gix)upe  enfin  se  compose  des  58  opérations  faites  dans  un  local 
adboe  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques.  Deux  femmes  seulement 
(3,5  0/0)  ont  succombé,  l'une  par  embolie,  le  treizième  jour,  en  pleine 
convalescence;  l'autre  à  un  carcinome  du  péritoine. 

Parmi  ces  58  ovariotomies,  14  étaient  doubles;  2  fois  il  s'agissait  de 
kystes  du  ligament  large  ;  4  fois  de  tumeurs  intra-Iigamenteuses  ;  3  fois 
de  carcinome  ;  6  fois  on  fit  en  même  temps  l'ablation  des  trompes  dégé- 
nérées. 

2  étaient  des  castrations  et  17  furent  pratiquées  pour  ovarite  chronique . 

En  résumé,  en  dehors  des  tumeui*s  de  l'ovaire,  Martin  a  fait  l'ovario- 
tomie  8  fois  à  titre  d'opération  de  Hegar  et  17  fois  pour  ovarite  chronique. 

Des  8  femmes  à  qui  Martin  a  fait  la  castration,  1  seule  a  succombé 
(embolie),  4  fois  il  s'agissait  d'avancer  la  ménopause  chez  des  femmes 
atteintes  de  tumeurs  fibreuses  :  à  la  suite  de  la  castration,  les  hémorra- 
gies ont  persisté,  mais  les  fibromes  ont  diminué  de  volume. 

2  castrations  ont  été  pratiquées  poui*  atrésie  des  organes  génitaux  et 
absence  d'utérus,  1  pour  métrorragies  incoercibles,  mais  l'opération  est 
restée  inefficace  et  deux  ans  après  cette  femme  a  dû  subir  rextirpation 
vaginale  de  l'utérus.  Enfin  la  dernière  castration  a  été  faite  chez  une 
femme  qui  avait  depuis  quatre  ans  de  Taménon^hée  avec  névralgie  de 
l'ovaire. 

Les  17  femmes  ovariotomisées  pour  inflammation  chronique  de  l'ovaire 
ont  toutes  guéri.  L'une  d'elles  a  subi  une  double  opération.  Chez  5,  l'ori- 
gine blennorragique  de  l'affection  était  très  nette. 

&>mme  accidents  de  la  convalescence,  dans  ses  58  dernières  opéra- 
tions, Martin  a  noté  8  abcès  des  parois  abdominales  et  7  phlegmons  dans 
le  ligament  large  ou  autour  du  pédicule. 

Dans  la  discussion,  Schroeder  déclare  qu*il  n'a  pu  encore  se  résoudre 
à  l'idée  d'extirper  les  deux  ovaires  chez  de  jeunes  femmes  souffrant 
d'ovarite.  11  admet  l'innocuité  du  liquide  kystique  qui  tombe  dans  la 
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cavité  abdominale;  mais  quant  au  pus,  il  croit  qu'il  y  en  a  d'infectueux. 

Gusserow  a  vu  dernièrement  du  pus  à  odeur  cadavérique  s'écouler  de 
la  trompe  dans  la  cavité  péritonéale,  sans  aucune  suite  fâcheuse. 

P.  Rage  a  fait  une  castration  pour  hémorragies  liées  à  une  endomé- 
trite  végétante  chronique  et  contre  lesquelles  raclage  et  perchiorure  de 
fer  n'avaient  eu  aucun  succès  durable.  Depuis  trois  ans  qu'elle  est  opérée, 
cette  femme  n'a  plus  perdu  une  goutte  de  sang. 

lY.  —  Moeller  expose  la  pratique  suivie  par  Boye  pour  la  ligature  du 
pédicule  qu'il  réduit. 

Boye  emploie  suivant  la  grosseur  du  pédicule,  un  ou  deux  tubes 
élastiques  phéniqués  qu'il  fixe  à  l'aide  de  soie.  Sur  6  opérées  4  ont  guéri 
sans  incident,  chez  la  5"^,  où  il  avait  fallu  réséquer  et  lier  (de  la  même 
façon)  l'épiploon  adhérant  la  convalescence  fut  retardée  par  des  abcès 
qui  se  firent  jour  en  divers  points  de  la  paroi  abdominale.  Ënûn  la  der«- 
nière  a  succombé  par  épuisement,  avec  une  péritonite  insigniflante. 

V.  -—  Femme  que  Veit  avait  déjà  soignée  pendant  sa  grossesse  pour  une 
rétroflexion  sans  avoir  reconnu  de  tumeur.  Appelé  pendant  le  travail,  il  con- 
state Texistence  de  deux  tumeurs  des  ovaires  de  la  grosseur  des  poings. 
Pendant  les  premiers  jours  des  couches  ces  tumeurs  grossirent  rapidement 
et  comme  la  malade  présentait  des  phénomènes  généraux  laissant  supposer 
une  tension  des  pédicules  kystiques,  Veit  procéda  le  quatrième  jour  à  l'ova- 
riotomie  qui  fut  rapide  et  aisée.  Néanmoins  raffaiblissement  de  la  malade 
ne  fit  qu'empirer  et  la  mort  arriva  douze  heures  après.  L'examen  des  pièces 
confirme  le  diagnostic  de  torsion  du  pédicule. 

VI.  —  Femme  de  38  ans  ayant  une  circonférence  abdominale  de  132  centi- 
mètres,  A  la  suite  d'une  ponction  qui  procure  l'issue  de  30  litres  de  liquide 
ascitique,  Kurz  constate  l'existence  d'un  kyste  sur  chaque  ovaire,  et  huit 
jours  plus  tard,  il  pratiqua  une  double  ovariotomie. 

Le  cinquième  jour  la  plaie  est  réunie  par  première  intention,  et  la  tempé- 
rature n^a  jamais  dépassé  37,8  ;  mais  le  pouls  reste  un  peu  fréquent  [autour 
de  100)  et  il  y  a  quelques  coliques. 

Mort  le  neuvième  jour  après  l'opération,  sans  péritonite,  dans  le  collapsus. 

A  Tautopsie,  A  part  une  aeuie  anse,  tous  les  intestins  grêles  sont  rétractés 
oontre  la  colonne  au  niveau  de  l'épigastre.  Entre  le  paquet  intestinal  et  les 
hypocondres,  il  reste  ainsi  un  espace  libre  ayant  les  dimensions  de  plusieurs 
poings,  car  le  foie  lui-môme  est  rétracté  en  arrière. 

Le  gros  intestin,  à  peine  reconnaissable,  est  également  soudé  plus  bas  à  la 
paroi  postérieure  de  Tabdomen  et  en^^obé  dans  un  tissu  calleux.  L'intestin 
grêle,  l'estomac,  le  foie  sont  unis  entro  eux  et  maintenus  en  arrière  par  des 
cordous  fibreux.  Péritoine  intact.  Pâleur  et  anémie  univereelle  du  cadavre. 

Kurz  explique  la  mort  de  son  opérée  de  la  façon  suivante  :  la  partie 
supérieure  de  l'abdomen  dont  la  paroi  antérieure  est  rigide,  était  dilalée 
depuis  longtemps  par  Tascite.  Elle  n'a  pu  reprendre  ses  dimensions  pre- 
mières après  l'opération.  La  masse  intestinale  elle-même,  hors  d'état  de 
se  développer,  grâce  à  dos  adhésions,  n'a  pu  venir  combler  rcspace  vide 
et  rétablir  l'équilibre  de  pression.  La  cavité  abdominale  se  trouvant  sous 
une  pression  inférieure  à  celle  de  Tatmosphère,  a  agi  comme  une  pompe  ' 
aspirante  attirant  à  elle  toute  la  masse  sanguine  et  déterminant  ainsi  la 
paralysie  des  centres  nei*veux  anémiés. 

VIL  —  Fille  de  17  ans.  Ovariotomie.  L'artère  ovarienne  en  se  rétractant, 
glisse  hors  du  faisceau  où  elle  était  liée  et  donne  lieu  à  un  hématome  en 
forme  de  boudin  entre  les  feuillets  du  ligament  large.  Après  avoir  évacué 
rép«««hein«ot  sanguin,  Kaltenbaob  applique  une  doubla  ligature  éltitique 
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près  de  la  basa  du  ligament  large.  Drainage  par  l'angle  inférieur  de  la  plaie 
et  gneriflon. 

VIII.  -*  Loehlein  relate  un  exemple  de  dégénération  maligne  d'un 
kyste  papillaire  de  rovaire,  qui  vient  à  l'appui  des  recherches  de  Fiais- 
chien  {R.  S.  M,,  XIX,  588). 

Une  malade  ayant  subi  une  ovariotomie  double  pour  kystes  papillaires  eut 
neuf  mois  de  santé  parfaite  après  cette  opération.  Mais  en  novembre  1880, 
elle  revint  pour  une  hernie  de  l'angle  inférieur  de  la  plaie,  causée  par  le 
liquide  ascitique.  On  sentait  des  éminences  vésiculeuses  sur  Tépiploon,  une 
nodosité  dure,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  sur  le  péritoine  pariétal  et 
une  infiltration  du  petit  bassin  au  niveau  du  côté  gauche  du  restant  du  pédi- 
cule. L'ascite  ayant  augmente,  on  retire  par  ponction  un  seau  de  pus  séro- 
sanguinolent. 

Dans  la  discussion,  P.  Ruffe  déclare  qu'il  n'a  pas  encore  constaté  la 
récidive  d'un  psammocarcinome  de  rovaire  avec  excroissances  papillaires, 
opéré  il  y  a  deux  ans. 

Schroeder  tient  le  fait  de  Ruge  pour  exceptionnel.  Il  conseille  l'explo- 
ration rectale  pour  reconnaître  les  excroissances  papillaires  des  tumeui*s 
ovariennes,  mais  Loehlein  répond  que  chez  sa  malade,  l'examen  par  le 
rectum  n'a  rien  appris  à  cet  égard. 

IX.  —  J.  Hofmeier  présente  les  organes  pelviens  d'une  femme  ovarioto-* 
misée  par  Schroeder,  le  29  mai  1881,  pour  un  cancer  qui  dut  être  laborieu- 
sement isolé  de  la  vessie.  En  novembre  1881,  la  récidive  s'accuse  par  Tappfr- 
rition  de  nodosités  entre  la  vessie  et  l'utérus.  En  outre,  le  malade  avait  une 
constipation  opiniâtre  et  finit  par  succomber  au  milieu  de  phénomènes 
d'étranglement  interne. 

La  cause  de  cet  étranglement  était  une  adhérence  contractée  par  l'intestin 
grêle  au  niveau  môme  de  Tendroit  où  on  avait  enlevé  la  tumeur  ovarienne. 

X.  -—  Goenner  a  essayé  la  valeur  du  procédé  de  réduction  de  Ham- 
marsten,  relativement  au  diagnostic  chimique  de  l'origine  ovarienne  d'un 
liquide  examiné. 

Sur  11  liquides  de  kystes  de  l'ovaire,  7  seulement  offrirent  la  réaction, 
(joenner  a  également  tenté  l'épreuve  avec  des  liquides  ascitiques,  pieu- 
rëtiques,  avec  du  liquide  péricardique  de  bœuf,  avec  celui  provenant  de 
myomes  utérins  ramollis.  Aucun  d'eux,  sauf  celui  d'une  ascite  par  cancer 
hépatique,  n'a  donné  la  réduction. 

Goenner  conclut  que  l'épreuve  de  Hammarsten  ne  prouve  pas  d'une 
façon  infaillible  l'existence  d'un  kysle  de  l'ovaire  et  qu'en  outre  elle  peut 
manquer  lors  même  qu'il  y  a  un  kyste. 

Un  fait  intéressant  pour  la  rupture  des  kystes  ovariens,  c'est  qu'un 
mélange  de  liquide  ascitique  et  de  contour  d'un  kyste  dans  la  proportion 
de  8  i  1  fournit  la  réduction. 

XI.  —  Femme  de  29  ans,  mariée  deux  fois.  Pendant  ses  mariages,  dou- 
leurs dans  les  reins  et  le  bas-ventre  et  troubles  dysménorrhéiques  qui  cea* 
•èrent  seulement  durant  son  veuvage.  I^a  réduction  d*une  rélroflexion  utérine 
fait  également  disparaître  ces  accidents,  mais  la  malade  ne  supporte  long* 
tempe  aucun  pessaire.  Les  pessaires  ont  môme  déterminé  de  nouvelles  souf- 
frances, consistant  en  des  contractions  chroniques  et  rythmiques,  extré* 
nement  douloureuses  de  l'utérus.  A  la  suite  de  Tamputation  du  col,  ces  eon- 
tniettons  cessent  dans  Tutérus  pour  apparattre  dans  le  releveur  anal.  Une 
extirpation  des  caroncules  s'étant  montrée  inefficace,  la  femme  réclame  une 
opération  radicale. 

Le  i9  juillet  iiia,  la|^r«toini«  «ntiaeptiqua.  Le  kgûA  de  l'utérus  est  fixé 
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au  promontoire.  Trompe  gauche  adhérente  à  l'ovaire,  dilatée,  flexueuse  et 
représentant  un  conglomérat  de  petites  tumeurs  juxtaposées,  en  partie  fluc- 
tuantes. Nombreuses  adhérences  de  Tutérus  et  des  trompes  avec  les  parois 
du  bassin.  Une  partie  du  contenu  tubaire  se  répand  dans  la  cavité  abdo-. 
minale. 

La  toilette  përitonéale  est  forcément  incomplète  parce  que  jusqu'à  la  fin 
les  éponges  sont  imbibées  d*un  liquide  sanguinolent,  provenant  des  adhé- 
rences sectionnées.  Durée  de  Topération,  deux  heures. 

De  nombreuses  péripéties  retardèrent  la  guérison  :  pendant  plusieurs  jours, 
vomissements  incoercibles;  douleurs  dans  Tabdomen  et  au  niveau  de  la  plaie, 
résistant  à  10  centigrammes  quotidiens  de  morphine.  Le  cinquième  jour  ces 
douleurs  obligent  à  enlever  les  sutures  qu'on  remplace  par  des  bandelettes 
de  diachylon.  Il  se  développe  ensuite  une  hernie  ventrale  et  une  eschare  ; 
puis  le  quatorzième  jour,  une  parotidite  double,  suppurée  a  gauche;  le  len- 
demain  un  accès  maniaque  prolongé  par  du  délire  religieux  pendant  deux 
jours.  L'opérée  est  alors  prise  de  bronchite.  Le  vingl-quatrième  jour,  la 
moindre  injection  d'aliments  provoque  des  élancements  effroyables  au  niveau 
de  répigastre  et  des  hypocondres  (tiraillements  de  fausses  membranes).  A 
deux  reprises,  au  vingtième  et  au  trente«quatrième  jour,  le  pansement  est 
inondé  de  pus  s'accompagnant  de  l'issue  de  Ugatures;  en  même  temps,  à  la 
suite  d'épreintes  très  douloureus^es,  du  pus  se  fait  également  jour  par  le 
rectum. 

Quatorze  mois  après  la  castration,  ni  la  menstruation  ui  les  douleurs 
n'avaient  reparu. 

XIL  —  Le  fait  de  Leopold  concerne  une  fille  de  22  ans,  atteinte  de 
névralgie  ovarienne  avec  dysménorrhée.  Après  la  castration,  les  douleurs 
qui  dataient  depuis  plusieurs  années  dispamrent  et  la  guérison  eut  lieu 
sans  fièvre. 

XIII.  —  Dans  le  cas  de  Tillmanns,  il  s'agit  d'une  fille  de  Î4  ans  éprouvant 
des  accidents  semblables  depuis  plusieura  années.  Mais  depuis  six  mois  les 
souffrances  sont  devenues  telles  que  la  malade  a  songé  au  suicide.  Castra- 
tion. Marche  ultérieure  absolument  apyrétique  et  guérison  parfaite. 

XIV.  —  Bertram  relate  8  laparotomies  avec  ablation  des  trompes  pour 
des  tumeurs  tubaires  qui,  à  part  la  dernière  avaient  été  prises  pour  des 
kystes  de  l'ovaire  ;  7  des  opérées  ont  guéri  ;  les  observations  sont  tirées 
de  la  clinique  privée  de  Martin. 

i**  cas.  Femme  de  31  ans,  nullipare  dysménorrhéique  et  hystérique.  Cas- 
tration le  11  novembre  187*7  par  Martin,  pour  croissance  extrêmement  rapide; 
on  trouve  là  un  fibrome  de  la  paroi  antérieure  de  l'utérus.  Le9  ovaires  sont 
en  dégénération  kystique;  les  trompes  dilatées  :  celle  do  droite  qui  a  la  gros- 
seur du  petit  doigt  est  enlevée.  Cette  malade  présentait  donc  simultanément 
un  corps  fibreux  de  l'utérus,  des  kystes  commençant,  des  ovaires  et  une 
double  hydi'opisie  tubaire. 

Elle  guérit  rapidement.  Mais  bien  que  la  tumeur  fût  en  involution  régres- 
sive et  que  toute  perte  sanguine  eût  cessé,  les  troubles  nerveux  reparurent, 
de  soi*te  que  huit  mois  après  la  castration,  l'état  était  le  même  qu'auparavant. 

2*  cas.  Femme  de  27  ans,  hystérique,  mariée  depuis  quatre  ans,  sans 
enfants;  règles  douloureuses. 

A  gauche  de  l'utérus,  on  sent  une  tumeur  qui  augmente  rapidement  de 
volume  et  qui  est  prise  pour  un  kyste  de  l'ovaire  gauche.  Opération  le 
10  août  1878  :  la  tumeur  qui  est  en  réalité  formée  par  la  trompe  gauche, 
constitue  comme  une  couronne  autour  de  l'ovaire  qui  est  placé  derrière  elle. 

Ablation  de  la  trompe.  Guérison  sans  fièvre  :  les  règles  sont  devenues 
indolores  et  régulières,  mais  quatre  ans  après,  pas  encore  de  grossesse. 

3*  cas.  Femme  de  42  ans,  nullipare,  réglée  peu  abondamment  et  îi*régu- 
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lîèrement.  Depuis  quatre  moî«,  développement  du  ventre,  besoins  fréquents 
de  miction,  aménorrhée  et  douleurs  obtuses  dans  Thypogastre  droit. 

Ventre  uniformément  soulevé  par  une  tumeur  dépassant  le  nombril  d'un 
travers  de  main,  de  consistance  moins  dure  à  gauche  qu'à  droite  où  elle  est 
mobile.  Le  toucher  vaginal  révèle  à  droite  de  Tutérus  l'existence  d'une  tumeur 
de  connexion  avec  celle  perçue  extérieurement.  Le  diagnostic  est  kyste  des 
ovaires.  Opération  le  25  novembre  1879.  Issue  de  liquide  ascitique. 

Kyste  de  l'ovaire  gauche  de  la  grosseur  d'une  tôte  d'homme',  mais  en  arrière 
de  lui  et  à  sa  gauche  est  un  kyste  indépendant,  gros  comme  le  poing,  formé 
par  la  trompe  gauche  :  c'est  lui  qui  avait  été  pris  pour  une  tumeur  de  l'ovaire 
droit.  Ablation  de  la  trompe  hydropique.  Guérison  rapide. 

4*  cas.  Femme  de  27  ans,  nullipare;  infectée  de  blennorragie  par  son  mari. 
Dès  lors  violentes  douleui^s  dans  le  ventre  et  rectite  purulente  ;  puis  phlegmon 
du  ligament  large  gauche  qui  est  ponctionné  par  le  vagin.  Huit  mois  plus 
tard,  douleurs  au  côté  droit  du  ventre.  L'examen  révèle  la  présence  de  deux 
tumeurs.  Tune  à  droite  de  l'utérus,  de  la  grosseur  des  deux  poings,  peu  mo- 
bile et  remontant  vers  la  région  ctecale,  l'autre  à  gauche,  de  la  grosseur 
d'une  pomme.  Opération  le  5  février  1880.  La  vessie,  adhérente  à  la  paroi 
abdominale,  est  ouverte  involontairement  et  immédiatement  suturée. 

La  tumeur  droite,  distendue  à  se  rompre,  adhère  par  sa  grosse  extrémité 
au  plancher  pelvien,  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite  :  c'est  la 
trompe  qui  contient  un  liquide  épais  verdâtre  :  son  sac  vidé  est  suturé  dans 
la  plaie.  Du  côté  gauche,  kyste  tubo-ovarien  qu'on  enlève.  Un  an  après  la 
malade  succomba  à  une  phtisie  pulmonaire. 

5*  cas.  SI  ans,  nullipare.  Au-dessus  de  la  branche  horizontale  du  pubis 
gauche,  tumeur  dure,  douloureuse,  mobile,  du  volume  d'un  œuf  d'oie  ;  cette 
tumeur  s'enfonce  dans  le  bassin  et  on  la  retrouve  par  le  toucher  vaginal  à 
louche  et  en  arrière  de  l'utérus,  fortement  refoulé  à  droite.  Martin  diagnos- 
tique un  kyste  de  l'ovaire  gauche.  Opération  le  24  février  1880.  L'ovaire 
gauche  est  trouvé  normal,  tandis  qu'il  existe  un  pyosalpinx  gauche.  Mort  le 
sixième  jour,  sans  autopsie,  au  milieu  de  vomissements  et  de  phénomènes 
septicémiques. 

6^  cas.  28  ans  :  un  enfant  il  y  a  dix  ans;  blennorragie  il  y  a  quatre  ans. 
Plus  tard,  pertes  sanguines  qui  oessèrent  après  l'ablation  de  deux  polypes» 
mais  les  flueurs  blanches  persistèrent  et  depuis  neuf  mois  elles  ont  beaucoup 
augmenté,  en  môme  temps  qu'il  est  survenu  des  douleurs  du  ventile  et  des 
ménorragies.  Utérus  repoussé  en  avant  par  une  tumeur  du  volume  du  poing 
qui  dépiime  le  oul-de-sao  postérieur  :  de  forme  effilée  à  droite  et  en  haut  où 
elle  se  termine  en  s'évasant,  elle  est  renflée  en  massue  à  gauche  et  en  bas 
où  elle  semble  s'implanter  largement  sur  la  face  postérieure  du  ligament 
large  gauche,  tandis  qu'elle  adhère  nettement  aussi  à  l'utérus.  L'ovaire  droit 
n'est  pas  reconnaissable.  Opération  le  8  mars  4881.  Extirpation  de  la  trompe 
gauche  énormément  hypertrophiée  et  dilatée  par  de  la  sérosité.  Guérison 
parfaite. 

1*  cas.  SÛ  ans,  quadripare.  Deux  avortements,  le  dernier  il  y  a  trois  mois, 
à  six  semainee.  Depuis  lors  douleurs  au  côté  gauche  du  ventre  et  dans  les 
reins.  Au  côté  gauche  de  l'utérus,  et  s'en  délimitant  nettement,  tumeui  très 
inégale  de  la  tumeur  d'un  petit  poing  ;  au  côté  droit  postérieur  de  l'organe, 
autre  tumeur,  molle,  en  arrière  de  laquelle  on  sent  l'ovaire  normal.  Opéra- 
tion le  ââ  mars  1881.  Ce  sont  les  deux  trompes  qui  constituent  les  tumeurs. 
"Ea  rompant  les  adhérences  intestinales  de  la  trompe  gauche,  celle-ci  se  rompt 
et  verse  son  contenu  chocolat  dans  l'abdomen.  Les  parois  des  deux  organes 
sont  très  hypertrophiées,  aussi  ne  s'aCfaissent-elles  point  après  évacuation  de 
l'épanehement.  Convalescence  sans  incidents  et  guérison  se  maintenant  six 
mois  plus  tard* 
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S*  oaê.  Femme  de  26  aoe  ;  règles  toujours  profuses.  Gonorrhée  il  y  a  deux 
ans.  ÀYortement  à  quatre  mois,  il  y  a  trois  mois.  Depuis  lors,  douleurs 
obtuses  dans  le  ventre  et  les  reins.  Hypogastre  sensible  à  la  pression. 

En  arrière  de  l'utérus,  vestiges  de  pelvi péritonite.  A  droite,  les  annexes 
oonstituent  une  masse  arrondie  du  volume  d*un  œuf  d^oie  d'où  part  uns 
sorte  de  boudin  qui  se  dirige  eu  s'amincissent  vers  la  corne  utérine  droite. 
A  gauebe,  on  sent  une  masse  moins  considérable  et  moins  résiatante  qui 
semble  s'étendre'  vers  la  corne  gaucbe.  De  chaque  côté  les  annexes  utérines 
adhèrent  au  bassin. 

L'examen  rectal  permet  d'affirmer  la  nature  tubaire  de  la  tumeur  droite. 

Opération  le  21  avril  1881.  Résection  de  Tépiploon  adhérent  au  fond  de 
Tutérus.  La  trompe  droite  recourbée  en  eaucisse,  de  la  grosseur  du  petit 
doigt,  forme  un  arc  autour  de  l'ovaire  que  Martin  se  voit  obligé  d'extirper  au 
préalable.  En  sectionnant  la  trompe,  son  contenu  se  déverse  dans  Tabdomen* 
La  trompe  gauche,  adhérente  de  toute  part,  est  laissée  en  place. 

La  femme  se  portait  encore  très  bien  cinq  mois  après. 

En  résumé,  dans  ces  8  observations,  il  s'agit  5  fois  d'hydrosalpinx, 
dont  2  doubles  ;  2  fois  de  pyosalpinx  unilatéral  et  1  fois  d'un  hématosal- 
pinx  double.  Aucune  des  femmes  n'a  offert  de  symptômes  caractéris- 
tiques. L'étiologie  était  également  obscure,  à  part  une  vaginite  blennor- 
ragique  mal  soignée  chez  4. 

XV.  —  Dans  les  trois  dernières  années,  il  a  été  fait  à  l'hôpital  muni- 
cipal de  Schaffouse  7  laparotomies,  dont  6  suivies  de  guérison,  8  fois  il 
s'agissait  de  kystes  ovariques;  c'est  l'une  de  ces  opérations  qui  a  fourni 
l'unique  décès  ;  1  fois  d'ovarite  chronique  avec  dysménorrhée  ;  1  fois 
d'un  cancer  du  côlon  descendant  et  de  la  paroi  abdominale  (résection  de 
8  centimètres  d'intestin  et  anus  artificiel)  ;  l'opérée  a  sucoombé  quatre 
mois  plus  tard  à  une  récidive  ;  1  fois  d'un  fibrome  utérin  ;  enfin  1  fois 
d'une  tuberculose  des  trompes  de  Fallope. 

Fille  de  28  an»;  depuis  qu'elle  est  menstruëe,  douleurs  fréquentes  dans  les 
reins  et  la  hanche  gauche. 

En  1879,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  douleurs  dans  le  bas-ventre  et 
pendant  la  miction,  puis  diarrhée,  vomissements,  urines  sanguinolentes  et 
purulentes.  Depuis  ceUe  époque,  paroxysmes  douloureux  concordant  avec  les 
règles.  En  octobre  1880,  vomiBsemeuts,  céphalalgie,  inappétence  sans  fièvre, 
besoins  fréquents  de  miction  ;  sédiment  urinaire  mucopurulent  môJé  de  petits 
fragments  caséeux  ;  un  peu  d'albuminurie;  région  rénale  gauche,  sensible  à 
la  pression.  Malgré  divers  traitements,  ces  symptômes  ne  font  qu'augmenter 
et  il  s'y  joint  de  la  fièvre  vespérale  et  des  frissons. 

Le  18  ma  1*8  1881,  extirpation  du  rein  gauche  par  incision  lombaire.  Qienihi 
faisant,  ligature  de  la  dotizième  intercostale  et  résection  sous-périostée  do 
3  centimètres  de  la  douzième  côte.  Le  rein  extirpé,  avec  beaucoup  de  peine, 
avait  plus  du  double  de  sou  volume  normal  et  de  nombreuses  bosselures  à 
surface;  il  contenait  une  grande  quantité  de  pus  séreux.  Bassin  peu  dilaté, 
mais  regorgeant  de  pus  sans  aucun  calcul.  Uretère  ayant  le  calibre  du  petit 
doigt. 

Six  semaines  plus  tard,  apparition  de  coliques  néphrétiquea  du  oôté  opposé; 
attaques  d'urticaire  récidivante  et  généralisée.  Retour  du  pus  et  de  l'albu** 
mine  dans  l'urine  et  accidents  vésicaux  hystériques. 

Dans  l'automne  1882,  bronchite  traînante.  Néanmoins  en  février  1883,  les 
organes  thoraciques  paraissent  sains.  Au  niveau  de  la  cicatrice  de  la  néphro* 
tomie,  on  sentait  glisser  sous  les  doigts,  puis  reparaître  des  corps  durs  gros 
eomme  des  noix.  Urines  normales  de  quantité  et  de  composition.  La  mù^ê 
a  toujours  des  crises  d  anurie  coïncidant  avec  les  redoublemests  dm  epliquis 
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iéiuilas  au  moment  des  règles.  A.  ces  époques,  il  existe  une  douleur  térë- 
brante  au  niveau  du  sain  droit.  Par  le  toucher  on  sentait  des  cordons  durs  à 
côté  des  ovaires. 

Le.5  mai  1883.  Castration  antiseptique.  La  trompe  droite  adhérente  à  l'ovaire 
par  son  extrémité  abdominale  forme  un  chapelet  de  la  grosseur  du  doigt. 
Brides  cicatricielles  et  dép<>t8  Abrineux  à  la  surface  de  Tovaire.  Les  pédi- 
cules correspondant  aux  trois  faisceaux  de  ligature  des  ligaments  larges 
furent  cautérisés  avant  d'ôtre  réduits.  La  trompe  gaucho,  de  la  grosseur  du 
pouce,  offrait  de  nombreuses  dilatations  kystiques  séparées  par  des  étran- 
glements annulaires.  Son  extrémité  utérine  qui  atteignait  les  dimensions 
d'une  noix  se  rompit  et  donna  issue  à  une  bouillie  argileuse  d'un  jaune  ocré. 
Ovaire  adhérent.  Réunion  par  première  intention. 

Malgré  la  castration^  les  règles  persistèrent  et  avec  elles  les  paroxysmes 
douloureux.  Cependant  la  malade  a  repris  de  l'embonpoint  et  n'a  plua  de 
douleurs  térébrantes.  Malheureusement  le  pronostic  doit  être  d'autant  plus 
réservé  que  pour  les  trompes,  comme  pour  le  rein,  il  s'agit  de  tuberculose. 

XVI.  —  Moericke  a  enlevé  par  laparotomie  une  tumeur  solide  du  mésen- 
tère de  riléon.  Pour  cela  il  fut  nécessaire  de  décoller  Tintestin  de  sa  séreuse 
sur  une  longueur  de  30  centimètres.  Le  péritoine  fut  resuturé  autant  que 
possible. 

A  la  suite  de  l'opération,  le  pouls  a  eu  une  grande  fréquence,  mais  la  tem- 
pérature est  restée  basse  et  la  santé  générale  parfaite. 

On  sait  que  Madelung  proscrit  le  décollement  de  l'intestin  par  crainte 
de  gangrène  consécutive  et  qu'il  le  remplace  par  la  résection.  Mais  le 
fait  de  Moericke  montre  que  l'intestin  isolé  de  sa  séreuse  ne  se  mortifie 
pas  toujours. 

XVH.  —  Femme  de  31  ans,  deux  accouchements  antérieurs.  Vers  le  milieu 
de  février  188r3,  terme  normal  d'une  nouvelle  grossesse.  Le  quatrième  jour 
du  travail,  cessation  des  mouvements  fœtaux  perçus  par  le  médecin.  Tempé- 
rature de  40,5. 

Ventre  très  volumineux  et  douloureux.  Orifice  externe  du  col  perméable 
seulement  pour  un  doigt.  Utérus  vide  à  l'hystéromètre.  Vomissements  con- 
tinus. 

Durant  plusieurs  semaines,  faiblesse  extrême;  œdème  des  jambes  et  des 
parois  abdominales;  albuminurie  intense. 

Puis  amélioration  lente,  de  sorte  qu*en  mai,  le  transport  à  Thôpital  devient 
possible. 

Anémie  extrême  :  ni  albuminurie  ni  anasarque.  Au-dessus  et  à  gauche  de 
Tombilic,  tumeur  arrondie,  dure,  qui  se  continue  au  delà  de  la  ligne  mé- 
diane, en  décrivant  un  arc  concave  en  haut  et  se  termine  en  s'amincissent  à 
droite,  tout  près  de  Tombilic.  Utérus  vide  et  de  volume  normal. 

LapHrotomie  le  1  mai.  Dès  qu'on  a  incisé  le  péritoine,  très  épaissi,  odeur 
extrêmement  fétide.  Le  fœtus  complètement  macéré  et  putréfié  est  retiré  par 
fragments,  d'abord  du  tronc,  puis  des  membres  ;  enfin  du  crâne  dont  les  os 
gisent  sur  le  plancher  du  bus>ii),  complètement  séparés  de  leurs  connexions. 
Le  fœtus  occupe  une  cavité  doublée  de  bourgeons  charnus;  au  fond  de  cette 
cavité  se  trouve  un  pont  de  tissu  calleux  qu'on  prend  pour  les  restes  du  pla- 
centa et  sous  lequel  on  fait  passer  un  drain  qu'on  ramène  par  dessus  pour  le 
lier.  Lavages  de  la  cavité  avec  du  sublimé  au  millième. 

Plaie  remplie  de  gaze  au  bismuth  et  suturée  à  sa  partie  inférieure. 

Le  lendemain,  le  pansement  est  traversé  par  des  matières  jaunâtres  à 
odeur  intestinale.  On  reconnaît  alors  que  le  pont  de  tissu  pris  pour  du  pla- 
centa est  en  fait  la  paroi  antérieure  d'une  anse  intestinale  perforée  en  deux 
pointa  qui  ont  servi  d'ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  pour  le  drain.  Ces 
fistules  qui  correspondent  à  une  portion  élevée  de  l'intestin  grêle  ont  un 
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diamètre  ae  1  eentimèire  i/2.  Enlèvement  immédiat  du  drain.  Tamponnement 
de  la  plaie  au  bismuth.  Dès  lors  apyrexie  malgré  un  eczéma  intense  des  euis- 
ses  et  des  fesses  provoqué  par  Técouiement  continu  des  matières. 
Guérison  parfaite.  J.  s. 

I.  —  Uebar  Totalezstirpation  des  Utarus  nach  zehn  eigenen  FtUen.  Beitrag 
fur  Xritik  der  ventralen  und  vaginalen  Operationsmethode,  par  R.  OLSHA0- 

SEN  (Berliner  kîinisehe  WocbeDSchrift,  d*  35,  p.  49,  et  a-  96,  p.  519,  29  aoûl  ^ 
5  septembre  1881). 

II.  —  Zwei   ntemsezstirpationen,    par    H.    BIRGHER  [Correspondenz-BIatt  /Sir 

scbweizer  Aerzte,  n*  18,  p.  593,  15  septembre  1881). 

III.  —  L'excision  totale  de  la  matrice  et  la  question  du  drainage  abdominal, 
par  Th.  KOGHER  (Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  /,  653,  novembre  1881). 

IV.  —  Utérus  wegen  inneren  Gerrizcarcinoms  ezstirpirt,  par  SGHRŒDER  {Berlin, 

klim.  Wocb.,  nMl.  p.  174,  18  mars  1882). 

V.  —  Ueber  einige  Fftlle  von  Garcinoma   Gorporis  uteri ,  par  VEIT  et  Discus- 

sion [Idem,  A*  32,  p.  493,  6  août  1883). 

m 

VI.  —  Deuz  eztirpations   complètes  d'un   utérus  cancéreuz  par  le  vagin,  par 

SGHRŒDER   (Idem,  n-  6,  p.  86,  7  février  iSSi). 

VII.  —  Utérus   nach   Schrœder's    Manier  ezstirpirt,  par  MARTIN  (Menu,  n*  11, 

p.  158,  14  mars  1881). 

VIII.  —  Hystérotomie  vaginale  pour  cancer,  par  A.  MARTIN  (Idem,  n*^p,  376^ 

27  Juin  1881). 

IX.  —  Ueber  vaginale   totale  Uterusezstirpation,  par  Eugen  HAHN  (Idem,  n*  24, 

p.  361,  12  juin  1882). 

X.  —  Beitraege    sur   vaginalen  Uterusezstirpation,  par  GZERNT  {Idem,  b*  4C, 

p.  693,  etn^  47,  p.  711,  13  et  20  novembre  1882). 

XI.  —  Golpohystérotomie.  Drainage   abdominal.  Guérison,  par  DUPONT  (Jàevue 

médic,  Suisse  romande,  II,  531,  octobre  1882). 

XII.  —  Hystéro-ovariotomie  vaginale    pour    cancer,   par   MARTIN  (Berlin,  kl, 

Wocb.,  n*  15,  p.  230,  9  avril  1883). 

XIII.  —  Fall  von  vaginaler  Totalezstirpation  des  carcinomatœsen  Utérus. 
Wegnahme  eines  St&ckes  des  erkrankten  Ureter.  Nachfolgende  Ezstirpation 
der  entsprechenden  Niere.  Heilung  (Eztirpation  totale  d'un  utérus  cancéreux 
par  le  vagin  avec  résection  d'un  firagment  d'uretère  malade  et  eztirpation 
consécutive  du  rein  correspondant.  Guérison)  par  STARGK  (Idem,  2i.l2,p.  185, 
^mars  1882). 

XIV.  —  Elue    durch  hôhe   Ezcision  wegen   leicht   blutendem  Ulcus  entfemte 
Vaginal-portion,  par  ODEBREGHT  (Idem,  n*  15,  p.  214,  11  avril  1881). 

XV.  —  Ueber  Vernachung  des  Inoperabelen  Uteruscarcinoms ,  par  von  RABE- 

NAU  et  Discussion  (Idem,  n*  40,  p.  620,  l*'  octobre  1881). 

I.  —  L'hystérotomie  par  laparotomie  ou  opération  de  Freund  expose 
aux  dangers  suivants  : 

1**  Le  choc  nerveux  (longue  durée  de  Topération,  perte  de  sang,  ex- 
position doa  intestins  à  rair)« 
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2«  Les  hémorragies  artérielles  graves  dues  |à  la  section  de  la  portion 
inférieure  des  ligaments  larges» 
3^  La  péritonite  septique. 

4*  La  lésion  de  la  ligature  des  organes  voisin^.  La  chose  est  arrivée 
pour  Turetère  àBillroth,  Massari,  Bardenheuer  (2  fois),  Gzerny,  Olshau- 
seuy  Spiegelber;  et  pour  la  vessie  à  Reuss,  Spiegelberg,  Bardenheuer  et 
Ahlfeld.  Il  est  évident  qu'un  accident  analogue  a  pu  arriver  bien  d'autres 
fois,  car  on  ne  fait  pas  toutes  les  autopsies  et  dans  celles  qu*on  fait  on 
n'examine  guère  Tétat  des  uretères. 

5"*  L'impossibilité  d'achever  l'opération  (4  fois  dont  1  à  Freund  lui* 
même). 

—  Kleinwaechtez  (Wïe/îerjneAc.  Presse,  1881,  n**'  3  et  4)  a  réuni 
94  hystérotomies  d'après  Freund  sur  lesquelles  il  y  a  eu  24  guérisons.  La 
statistique  de  Kaltenback  (MûUer  in  Deutsche  med,  Wocbenscbrift,  1881, 
n**  11)  est  plus  favorable,  30  guérisons  sur  88  opérations. 

Quant  à  Olshausen,  il  a  pratiqué  4  fois  l'opération  de  Freund  pour 
cancer  du  col.  Il  ne  s'est  écarté  des  préceptes  donnés  (i?.  S.  M.,  XIV, 
183)  qu'en  faisant  de  chaque  côté  2  ligatures  en  masse  au  lieu  de  3  ;  trois 
fois  il  a  suturé  le  péritoine  et  la  dernière  fois  seulement  il  a  drainé  le 
cul-de-sac  de  Douglas  par  le  vagin.  Dans  ses  3  premières  opérations,  il  a 
eu  des  hémoiragies  considérables  tenant  à  des  défectuosités  de  la  liga- 
ture en  masse  inférieure,  3  des  opérés  ont  succombé  au  choc.  La  pre- 
mière  seule  a  survécu  mais  5  mois  après  l'hystérotomie,  commençait  la 
récidive  qui  entraîna  la  mort  de  cette  femme,  16  mois  après  l'opération. 

L'hystérotomie  vaginale  donne  des  résultats  bien  meilleurs.  Les  6  opé- 
rées d'Olshausen  ont  toutes  guéri.  En  y  réunissant  35  autres  opérations 
dues  à  Martin  (11  dont  3  restées  inachevées  pour  adhérence  totale  de  la 
paroi  utérine  postérieure),  à  Billroth  (7),  à  Baum  (4),  à  Lane ,  Czerny, 
Kaltenbach,  Bompiani  et  Bardenheuer  (1  chacun)  on  arrive  à  un  total  de 
41  hystérotoinies  vaginales  avec  39  guérisons.  Toutefois  3  d'entre  elles 
au  moins  ont  été  pratiquées  pour  des  affections  non  cancéreuses  :  ainsi 
2  par  Martin  pour  des  hémorragies  dues  k  une  affection  de  la  mu- 
queuse et  celle  de  Kaltenbach  pour  un  prolapsus. 

Olshausen  conclut  que  la  laparohystérotomie  doit  être  réservée  pour 
les  cas  exceptionnels  de  cancer  compliqué  de  Hbromes  de  corps  utérin 
ou  d'étroitesse  extrême  du  vagin. 

n.  —  Bircher  relate  deux  hystérolaparotomies,  dont  l'une  partielle. 

i«r  cas.  Sarcome  utérin.  Extirpation  totale  de  l'utérus  et  des  ovaires  en 
voie  de  dég^énération  kystique.  Guérison. 

2*  cas.  Fibrome  de  Tovaire  droit  ayant  les  dimensions  d'une  tête  d'enfanl  ; 
avec  vaisseaux  variqueux  de  la  grosseur  du  doigt;  double  kyste  de  ligament 
large  gros  comme  les  poings;  fibrome  s ous-péritonéal,  du  volume  d'une  noix 
à  la  face  postérieure  de  l'utérus. 

Bircher  laissa  la  portion  cervicale  de  l'utérus,  à  cause  de  la  débilita tion  de 
l'opérée.  Drainage  par  le  cul-de-sac  postérieur.  Morte  le  5*  jour  par  përito* 
nite.  La  plaie  abdominale  était  réunie  par  première  intention.  La  péritonite 
était  partie  du  cul-de-sac  de  Douglas  où  se  trouvait  un  foyer  purulent  dont 
le  drain  placé  au-dessus  n'avait  pu  procurer  l'écoulement. 

III.  —  Kocher  rapporte  deux  cas  heureux  d'hystérotomie  totale  pour 
cancer.  Tune  faite  par  laparotomie,  l'autre  par  colpotomie  ;  la  première 
avec  drainage  de  cul-de-sac  de  Douglas,  suivant  le  précepte  de  Bar- 
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d^heu^r.  Dans  lit  seconde  Kocher  g'esi  contenté  de  tenir  la  plaie  de  ce 
cul-de-sac  largement  ouverte,  au  moyen  de  tampons  antiseptiques  et 
de  pratiquer  des  irrigations  désinfectantes. 

!•'  cas.  Femme  de  46  ans  ;  opérée  déjà  par  Kocher  d'un  cancer  de  sein 
3  ans  auparavant.  La  mère  a  succombé  à  un  cancer  du  foie  et  8  frères 
sont  morts  de  cancer  de  Testomac.  En  décembre  1880  Kocher  excise  la 
portion  vaginale  ;  moins  de  3  mois  plus  tard,  récidive  par  laquelle  il  fait 
l'extirpation  totale  de  Tutérus  le  4  avril  1881.  L'opération  dura  4  heures. 

Mais  en  août  suivant,  la  récidive  se  rencontre  encore  et  la  femme 
meurt  de  péritonite  cancéreuse  le  !•'  septembre. 

2«  cas.  Femme  de  37  ans  ;  8  enfants  ;  père  mort  d'un  cancer  de  Festo- 
mac.  Extirpation  vaginale  le  21  septembre  1881. 

IV.  —  Pour  un  cancer  de  la  cavité  du  col,  Schroeder  a  fait  l'opération 
de  Freund  avec  la  modification  de  Rydygier  ^fl.  S.  M.,  XXII,  243).  LV 
pérée  a  succombé  au  collapsus  au  bout  de  30  heures. 

V.  —  Veit  a  pratiqué,  avec  constant  succès,  3  extirpations  totales  de 
l'utérus  pour  cancer  du  corps,  l'une  par  laparatoraie,  les  2  autres  par  la 
voie  vagmale  ;  l'une  des  femmes  était  vierge,  les  2  autres  multipares  ; 
elles  étaient  dans  la  cinquantaine.  Chez  la  première  opérée  il  n'y  a  pas 
de  récidive  depuis  18  mois.  Veit  insiste  sur  la  valeur  diagnostique  de 
raclage  de  la  muqueuse  avec  examen  microscopique. 

Le  pronostic  du  cancer  du  corps  lui  paraît  plus  favorable  que  ce- 
lui du  col  d'une  part,  parce  que  les  femmes  effrayées  par  des  hémorra- 
gies survenant  dans  la  ménopause,  consultent  plus  tôt  le  médecin  et 
d'autre  part  parce  qu'en  cas  d'opération,  la  plaie  ne  se  trouve  pas  en 
contact  avec  des  surfaces  putrides. 

Dans  la  discussion,  Bunge  estime  que  Veit  préconise  trop  exclusive- 
ment le  grattage  comme  moyen  diagnostique  ;  la  dilatation  du  col  et  le 
toucher  de  la  cavité  utérine  fournissent  des  indications  très,  inutiles. 

Au  contraire  Schroeder  propose  le  raclage  comme  plus  simple  et  expo- 
sant moins  à  une  infection  que  la  dilatation. 

Loeblein  confirme  de  son  expérience  toutes  les  observations  de  Veit 
et  ajoute  que  le  traitement  simplement  palliatif  (raclage)  de  cancer  de 
corps  donne  aussi  de  meilleurs  résultats  que  pour  celui  du  coL 

Martin  ne  croit  pas  non  plus  qu'on  ne  puisse  se  passer  de  dilater  le 
coL  Mais  au  lieu  de  la  cuiller  tranchante,  il  emploie  pour  le  grattage  une 
curette  mousse;  comme  Veit  il  est  partisan  du  drainac-e,  après  Thys- 
térotomie*  o  »    i 

yi.  —  Schroeder  rapporte  deux  cas  d'hystérotomie  vaginale  pour  cancer, 
SUIVIS  de  gaénson,  l'un  sans  Hèvre  aucune,  l'autre  avec  fièvre  insignifiante. 
Voici  comment  il  a  procédé. 

Après  avoir  ouvert  le  cuMe-sac  de  Douglas,  il  abaisse  fortement  l'utérus 
au  moyen  des  doigts  qu  il  glisse  au-dessus  de  lui.  Ensuite  il  détache  la  paroi 
uterme  antérieure  et  coupe  les  annexes  au  voisinage  de  Tutérus  après  le» 
avoir  liées  loin  de  lui.  De  chaque  côté,  il  applique  d^abord  sur  le  tout  une 
ligature.en  masse  puis  il  lie  en  2  faisceaux  distincts.  Les  moignons  liés  «ont 
pris  dans  les  sutures  du  cul-de-sac  vaginal  et  Schroeder  ne  laisse  d'autre 
ouverture  que  celle  nécessaire  pour  passer  un  drain 

n.7nh.Trn  ^"^^i"  l^u^^  également  2  observations  d'hystérotomies  vaginales 
ou  opérations  de  Schroeder. 

Dans  le  premier  cas  l'abaissement  de  la  tumeur  fut  difficile  à  cause  de  la 
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friabilité  dès  tissus  défénéPés,  mais  Topéfés  a  gnirL  Dans  l6  seeotid  l'abais- 
sement de  dateras  fat  readu  laborieux  par  la  soudure  du  fond  de  l'organe  à 
la  paroi  postérieure  de  la  symphyse.  L'opérée  a  succombé . 

VIII.  —  Kemme  de  d&  aa«.  Cancer  du  ool.  En  arrière  de  Tutérus  ou  sentait 
avant  ropération  une  nodosité  de  la  grosseur  d'une  prune.  L'utérus  une 
fois  extirpé  par  le  vagin,  on  reconnut  que  la  nodosité  était  formée  par  la 
portion  périphérique  de  la  trompe,  qui  était  remplie  d'une  matière  caséeuse 
dore  et  soudée  à  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  de  Douglas.  Martin  eut 
quelque  peine  à  attirer  la  trompe  qu'il  enleva  après  ligature,  —  Guérison 
sans  incident. 

IX.  ^-  Hahn  a  pratiqué  7  fois  Textirpation  de  Tutérus  par  le  vagin, 
5  fois  pour  cancer  avec  un  décès  indépendant  de  Topération  et  2  fois 
pour  prolapsus  gangrené  ou  irréductible. 

i^  cas.  65  ans.  Prolapsus  utérin  total  depuis  18  ans,  qui  vient  de  se  gan- 
grener. Le  20  juin  1871  hystérotomie  vaginale  avec  suture,  l^a  fièvre  et  les 
frissons  persistants  cessent,  guérison. 

2*  cas.  39  ans.  Prolapsus  total  avec  rectocèle  et  cystocèle,  qu'aucun  pas- 
saire  ne  peut  retenir. 

Hystérotomie  vaginale  le  28  juillet  1880.  Suture  et  drainage  du  péritoine. 
Dès  le  soir  une  anse  intestinale  fait  hernie  à  côlé  du  drain.  Mort  au  milieu 
de  phénomènes  de  péritonite  60  heures  après  l'opération. 

â*  cas.  41  ans.  Cancer  limité  au  museau  de  tanche  qii  a  triplé  de  volume. 
Vagin  libre,  utérus  mobile. 

Hahn  fait  d'abord  l'amputation  susvaginale,  puis  le  15  septembre  1881  l'ex-* 
tirpation  totale.  Pas  de  suture.  Pansement  à  l'iodoforme.  Pas  de  récidive 
jusqu'ici. 

4*  oas.  54  ans.  La  plus  grande  partie  du  col  est  envahie  ainsi  que  les  culs- 
de-sac  par  le  cancer  utérin  difîicilement  mobile.  Induration  du  volume  d'un 
œuf  de  poule  dans  le  ligament  large  gauche.  Opération  le  15  septembre  1881. 
Le  ligament  large  contenait  un  abcès.  Pansement  iodooformé  sans  drai- 
nage. Évolution  apyréûque,  mais  mort  le  23  par  exacerbation  de  la  bronchite 
préexistante.  A  l'autopsie  bronches  pleines  de  muco-pus  ;  péritonite  localisée 
en  voie  de  régression. 

5*  cas.  25  ans.  Cancer  limité  au  col  sans  envahissement  du  vagin.  Opéra- 
tion le  24  janvier  1882  sans  suture  péritonéale.  Guérison. 

6*  cas.  28  ans.  Immédiatement  en  arrière  de  la  vulve,  apparaît  une  tumeur 
d'une  tête  d'enfant,  bosselée,  exulcéree,  saignant  facilement  et  ayant  envahi 
les  culs-de-sac  antérieur  et  postérieur.  Utérus  difficilement  mobile.  Opération 
le  21  février  1882  :  puis  large  ouverture  de  cul-de-sac  postérieur  et  extirpa- 
tion totale  de  l'utérus.  Pas  de  suture.  Guérison. 

7^  cas.  37  ans.  Le  museau  de  tanche  est  occupé  par  une  tumeur  anfrac- 
tueuse  molle  s'étendant  dans  le  cul-de-sac  postérieur  :  Utérus  difficile  à  mou« 
Toir.  Extirpation  le  6  mai  1882.  Ni  suture  ni  drainage;  pansement  iodeformé* 
Guérison. 

X.  —  Gzemy  a  le  premier  montré  {Wiener  med.  Woch,  1879,  n*»*  46 
à  49),  oombien  la  colpo-hystérotomie  était  supérieure  à  la  laparohysté- 
rotomie.  Sa  première  opération  pour  cancer  date  du  12  août  1878, 
puis  viennent  celles  de  Billroth  (14  décembre  1879)  et  de  Schroeder 
(17mail880>. 

On  connaît  à  ce  jour  81  opérations  avec  26  morts.  Mais  cette  mortalité 
de  32  pour  cent  devrait  être  un  peu  augmentée  si  Ton  n'envisageait  que 
les  hystérotomies  cancéreuses» 

Sur  les  9  opérations  d'hystérotomie  vaginale  Giserny  a  perdu  3  femmes, 
toutes  par  septicémie* 
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Quant  aux  résultats  définitifs,  ils  ne  sont  guère  meilleurs  que  pour  .les 
autres  méthodes  d*extirpation  utérine  ;  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
la  guérison  n*est  que  temporaire. 

Czerny  a  également  fait  une  laparohystérotomie  susvaginale  partielle 
(hystérotomie  de  Péan)  le  20  février  1881  chez  une  femme  de  58  ans, 
nuUipare,  dont  le  cancer  était  limité  au  corps  de  Tutérus  et  le  vagin  étroit. 
L*opérée  succomba  le  25  à  une  péritonite  septique  ;  à  Tautopsie  le  moi- 
gnon du  col,  mortifié,  plongeait  dans  une  cavité  sanieuse,  située  entre  le 
fond  du  vagin  et  le  péritoine  suturé. 

De  1877  à  juillet  1882,  70  cancers  utérins  ont  été  admis  à  la  clinique 
d'Heidelberg  ;  10  ont  été  Tobjet  d'opérations  ;  3  d'hystérolaparotomie  qui 
ont  toutes  succombé  ;  8  d*hystérocolpotomie  dont  3  sont  mortes.  7  d'am- 
putation susvaginale  du  col  ou  opération  de  Schroeder,  qui  ont  toutes 
guéri  ;  1  opérée  suivant  la  méthode  de  Péan,  qui  est  morte.  Soit  un  total 
de  7  morts  pour  les  diverses  méthodes  radicales.  Des  19  femmes  survi- 
vantes 6  n*ont  pas  encore  de  récidives. 

Chez  les  51  autres  malades  Taffection  cancéreuse  était  trop  avancée 
pour  recourir  à  autre  chose  qu'à  un  traitement  palliatif  :  raclage,  cautéri- 
sations avec  le  fer  rouge,  le  thermo-cautère,  le  perchlorure  de  fer,  le  chlo- 
rure de  zinc,  Talcool  brome,  facide  chromique,  la  teinture  d'iode,  T'iodo- 
forme.  Mais  le  succès  de  ces  diverses  médications  a  encore  été  moins 
durable,  car  il  n'a  pas  dépassé  2  mois  et  de  plus  3  ou  4  des  femmes  ont 
succombé  à  des  phlegmons  pelviens  ou  des  péritonites  occasionnés  par 
le  traitement. 

Czerny  pose  de  la  façon  suivante  les  indications  respectives  des  di- 
verses opérations  proposées  contre  le  cancer  utérin. 

Ijacolpohystérotomie  est  indiquée  pour  le  cancer  du  canal  cervical  aussi 
longtemps  que  l'utérus  est  mobile  et  peu  volumineux  et  quand  le  détroit 
supérieur  est  suffisamment  large.  On  peut  d'ailleurs  se  faciliter  l'accès 
du  vagin  en  fendant  le  périnée  sur  la  ligne  médiane. 

L'amputation  susvaginale  du  col  ou  opération  de  Schroeder  trouve 
son  emploi  dans  les  cancers  papillomateux  et  ulcérés  de  la  portion  vagi- 
nale, tant  que  le  néoplasme  n'a  pas  encore  atteint  l'orifice  interne.  L'en- 
vahissement des  culs-de-sac  n'est  pas  une  contre-indication  pourvu 
qu'on  puisse  amener  l'utérus  dans  l'axe  pelvien. 

L'opération  de  Freund  doit  être  tentée  dans  les  cas  où  l'utérus  est  peu 
mobile  ou  très  volumineux,  et  dans  les  cas  de  bassin  rétréci,  dès  qu'on 
a  l'espoir  d'enlever  tous  les  tissus  malades. 

Lorsque  les  ligaments  larges  sont  infiltrés,  lorsque  les  ganglions  sains 
et  lombaires  sont  tuméfiés  ou  qu'il  existe  des  nodosités  dans  les  liga- 
ments sous-utérins,  on  doit  s'abstenir  de  toute  opération  radicale. 

XL  —  Dupont  relate  le  fait  suivant  d'extirpation  vaginale  d'un  utérus 
cancéreux  à  l'appui  du  drainage  abdominal  qu'il  juge  indispensable. 

Femme  de  40  ans,  12  enfants.  Cancer  de  la  lèvre  postérieure  du  col;  inté- 
grité des  culs-de-sac.  Opération  le  18  juillet  1882.  Dupont  saisit  la  lèvre  anté- 
rieure du  col  avec  une  pince  de  Muzcnx  pour  aUirer  Tutérus,  mais  celui-ci  ré- 
siste, il  est  oblige  d*inciser  le  cul-dc-sac  supérieur  et  d'introduire  un  doigt 
pour  appuyer  sur  le  fond  de  l'utérus  et  amener  la  tumeur  en  dehors  des 
grandes  lèvres.  Pour  séparer  l'utérus  de  ses  attaches  avec  le  vagin,  il  pro- 
longe Tincision  du  cul-de-sac  supérieur  jusqu'à  l'insertion  des  ligaments 
larges  qu'il  lie  en  3  portions  avec  de  la  soie  antiseptique  cuite.  Une  seconde 
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iaeiBion  faite  sur  le  oal-de*8ao  postérieur  achève  de  séparer  complètement 
Tutérus.  Les  ovaires  sont  laissés.  Les  moignons  des  ligaments  larges  sont 
maintenus  dans  la  cavité  vaginale.  Au-dessous  des  S  drains,  tampons  de  co- 
ton phéniqué.  L^opération  a  duré  5  quarts  d^heure.  CoUapsus.  Le  traitement 
consécutif  s^est  borne  à  des  irrigations  salicyliquées. 

"Le  Si,  ablation  du  premier  drain.  Le  S4,  la  cavité  abdominale  est  déjà 
séparée  du  vagin  par  une  sorte  de  diaphragme.  Les  derniers  fils  de  ligature 
des  moignons  tombent  le  26.  Enlèvement  du  second  drain  le  27.  Le  8  août, 
Si  jours  après  Topération,  la  femme  se  lève  pour  la  première  fois. 

Dupont  insiste  sur  Timportance  d^attirer  les  moignons  liés  au  dehors  pour 
éviter  la  rétention  du  pus  entre  la  paroi  vaginale  postérieure  et  le  rectum, 
qui  se  produirait  infailliblement,  si  on  les  laissait  derrière  la  muqueuse 
vaginale. 

Xn.  —  Dans  ce  cas  de  Martin,  le  cancer  de  la  cavité  cervicale  avait 
envahi  le  cul-de-sac  antérieur  sur  une  hauteur  de  1  centimètre  1/2. 
Au-dessous  de  Tutérus  rétrofléchi,  se  trouvait  une  tumeur  de  la  grosseur 
d*uQe  pomme  formée  par  l'ovaire  dégénéré  malignement. 

Après  l'hystéro-ovariotomie,  accompagnée  de  drainage  sans  injections, 
la  température  n'a  jamais  dépassé  37^,5. 

XIU.  —  Femme  de  42  ans  ;  7  accouchements  normaux.  Toujours  bien  por- 
tante jusqu'il  y  a  1  an,  où  survinrent  des  hémorragies,  des  douleurs  de  ventre 
et  un  écoulement  vaginal,  muqueux  et  fétide.  Débilita  tien  et  anémie  pro- 
fondes. Depuis  quelques  mois  quelques  douleurs  au  niveau  du  rein  droit 
avec  irradiations  vers  la  hanche,  correspondante.  Le  col  est  presque  entière- 
ment détruit  et  le  vagin  envahi  dans  son  voisinage.  Corps  utérin  normal.  Rien 
d'appréciable  du  côté  du  rem  droit. 

Hystérocolpotomie  le  2  août  1881.  Dans  l'impossibilité  de  dégager  l'uretère 
droit  des  masses  cancéreuses,  Starck  en  ];é8équa  2  centimètres.  Aucun  ori- 
fice visible  sur  la  tumeur  supérieure,  malgré  une  nouvelle  résection.  La  tu- 
meur de  8  centimètres,  reste  adhérente  à  la  vessie,  donne  issue  à  un  liquide 
filant,  clair.  La  faiblesse  extrême  de  l'opérée  s'opposani  à  Textirpatioa  immé- 
diate du  rein,  Starck  plaça  une  ligature  autour  du  bout  supérieur  d'uretère. 
Pas  de  suture  péritonéale  :  1  drain. 

Le  5,  apparition  de  lièvre  pour  la  première  fois,  augmentation  des  douleurs 
du  rein,  vomissements,  agitation,  odeur  ammoniacale  de  l'urine  qui  sort  par 
le  vagin.  A  la  suite  de  lavages  salicyliqués  du  cul-de-sac  de  Douglas,  la  tem- 
péraiore  revient  apyrétique  dès  le  lendemain. 

Le  8,  o'est-à-dire  6  jours  après  l'hystérotomie,  extirpation  du  rein  droit  par 
la  méthode  de  Simon.  Guérison  par  première  intention.  Le  rein  offrait  de 
rhydronéphrose  avec  inflammation  interstitielle.  L'uretère  était. oblitéré  sur 
une  longueur  de  2  centimètres  par  l'épitheliome. 

Pas  de  récidive  2  mois  après  l'opération. 

XIV.  —  Odebrech  relate  un  cas  d'ablation  de  la  portion  vaginale  du 
col.  Le  cul-de-sac  de  Douglas  ayant  été  ouvert,  on  put  observer  très 
nettement  l'entrée  et  la  sortie  de  l'air  dans  la  cavité  péritonéale  pendant 
lés  mouvements  respiratoires  et  il  s'écoula  du  sang  dedans.  —  Suture 
du  péritoine.  Guérison  après  une  pelvipéritonite. 

XV.— Martin  ayant  vu  2  hémorragies  déterminées  par  la  pâte  de  Gan- 
quoin  qu'il  employait  comme  caustique  après  le  curage  de  l'utérus,  a 
renoncé  aux  cautérisations  et  pratique  maintenant  la  suture  des  cancers 
inopérables.  Sur  18  femmes  traitées  de  cette  façon,  4  n'avaient  pas  de 
récidive  quelques  mois  plus  tard  ;  2  ont  eu  des  récidives  au  bout  de  6  ou 
de  8  semaines  ;  2  se  sont  sousti'ailes  à  l'observation ,  en&n  chez  2  autres 
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le  résultat  est  encore  indécis*  ~  Chez  presque  toutes  la  rénnion  8*e8t 
effectuée  par  première  intention.  Les  deux  dernières  femmes  ont  suc- 
combé le  3*  et  le  11*  jour  à  un  asthme  et  à  un  coUapsus  dû  à  un  cœur 
graisseux. 

Von  Rabenau  revendique^  comme  avantages  de  la  nouvelle  méthode 
de  Martin  :  la  garantie  contre  les  hémorragies  secondaires  et  la  oica* 
trisation  plus  rapide. 

Quand  la  suture  du  cancer  n*est  pas  praticable ,  il  n'y  a  plus  aucune 
opération  à  tenter. 

Dans  la  discussion,  Schroeder  et  Gasserow  soutiennent  que  Temploî 
du  fer  rouge  après  le  curage  n'est  pas  aussi  dangereux  que  le  professe 
Martin.  Celui-ci  explique  qu*iL  a  observé  des  hémorrhagies  colossales  à 
la  suite  de  son  application. 

Gusserow  en  revanche  prescrit  les  caustiques  chimiques. 

Quand  on  brûle  suffisamment  avec  le  cautère  actuel,  on  obtient  une 
cicatrice  suffisamment  rétractile  et  une  amélioration  qui  peut  durer 
plusieurs  mois.  Ainsi,  une  opérée  de  Schroeder  a  augmenté  de  40  livres 
depuis  12  mois. 

D'ailleurs  l'effet  des  deux  méthodes  est  d'empêcher  que  le  cancer  ne 
s^élève  extérieurement  et  ne  suppure,  ce  qui  explique  leurs  résultats  tant 
sur  le  physique  que  sur  le  moral  des  malades.  j.  b. 

Zut  Ttduiick  àêt  KolpphyitêrotomU,   ptr  Htinrich   FRITSGH  {Génîràîbîaa  fur 

Gynakologie,  d*  97, 1888). 

L*auteur  propose  d'introduire  les  modifications  suivantes  dans  la  teoh* 
nique  opératoire  de  l'hystérotoroie  vaginale. 

1*  Commencer  la  dissection  par  les  parties  latérales  de  Tutérus.  Gettfi 
dissection  doit  être  faite  avec  le  bistouri,  et  non  avec  le  doigt. 

2«  Après  avoir  isolé  les  deux  faces  latérales  de  Torgane,  on  réunit  en 
avant  et  en  arrière  les  deux  incisions  pratiquées  sur  la  portion  vaginale, 
et  Von  appUque  sur  la  plaie  circulaii*e  ainsi  formée  une  ligature  élMtiqut 
très  serrée* 

S"*  L'auteur  renverse  l'utéms  en  avant.  Le  renversement  en  avant 
est  plus  facile  que  le  renversement  en  arrière»  par  suite  de  la  disposition 
anatomique  des  ligaments  larges. 

Comme  pansement,  l'auteur  ne  fait  aucune  irrigation,  et  se  contente 
de  saupoudrer  la  plaie  d'iodoforme  après  une  hémostase  rigoureuse.  H 
abandonne  dans  le  vagin  un  tampon  de  gaze  iodoformée,  et  lorsque 
l'opérée  n*a  pas  de  fièvre,  ce  tampon  n'est  pas  enlevé  avant  le  8*  jour. 

H.  BK  BRINOIf . 

Weitdre  Beitr&ge  zur  Lehre  von  den  prim&ren  dasmoldon  Geschwfilstea  dtr 
Oebârmutterbflnder,  besonders  der  Ligamenta  rotunda  (Contribution  à  Tétudo 
des  tumeurs  desmoldes,  des  ligaments  de  Tutérus,  et  en  particulier  des  Uga- 
ments  ronds),  par  SÂNOER  [Archiv  fur  Gynœkologie,  Bd  XXI,  H.  2, 1883). 

Dans  un  précédent  travail,  l'auteur  avait  déjà  pu  réunir  5  observa- 
tions de  tumeur  desmoïdes  des  ligaments  larges.  6  nouveaux  faits  ont 
été  publiés  depuis,  1  seul  a  été  opéré  avec  succès  (Rydygier)  :  4  fois,  là 
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aiort  «  suivi  do  pr«a  ropération,  1  fois  par  hémorragie,  8  fois  par  périto- 
mto.  La  terminaison  d'un  5»  oas  (Schrœder)  n'est  pas  indiquée. 

Les  observations  de  tumeurs  desmoïdes.  des  ligaments  larges,  sont  ao- 
jourd  hui  au  nombre  de  12  :  6  seulement  étaient  connues,  lors  de  la 
publication  du  mémoire  de  Duplay  (R.  S.  M.,  XXI, p.  628).  Le  12«  cas  a 
eie  recueilli  par  l'auteur,  qui  en  donne  la  relation  détaillée. 

Il  a'âgit  d'une  femme  de  32  ime,  portant  depuis  5  ans  dans  la  région  initui- 
nale  droite  une  tumeur  ferme  à  développement  lent,  traitée  comme  une  £rl 
me  par  le  médecin  de  la  malade.  Dans  les  derniers  temps,  cette  tumeur  avait 
pns  un  développement  rapide,  et  la  malade  avait  notablement  maigri  Au 
moment  ou  la  malade  est  présentée  à  S.,  la  tumeur  est  ferme,  immobile  du 
volume  d'une  tête  d'enfant,  elle  dépasse  l'ombilic  et  se  prolonge  en  s'effli/Ji 
jtisqa'aQ  pli  inguinal.  Une  ponction  exploratrice  est  pratiquée  "îeVlî  eerSïue 
de  PravaE  donne  un  liquide  jaune,  analogue  à  l'urine.  Di.gnr.Uo  :  oystSÏ! 
«T^hï  "»'^f*  ""•*•  LV.per.tion  révèle  la  nature  m.li|ne  de  k  Sm.î 
qui  adhère  au  péritoine  par  une  large  aurfaee.  Une  partie  seulement  de  U 
tumeur  est  enlevée.  Mort  le  lendemain  de  l'opéraUon.  «««'ement  de  la 

Au  point  de  vue  du.siège,  l'auteur  divise  les  tumeurs  desmoïdes  du 
ligament  rond  en  : 

*I  î°*™P^«"'ton^«/es;  tumeur»  se  développant  sur  le  trajet  du  ligament 
rond  de  l'utérus  à  l'orifice  interne  du  canal  inguinal  :  il  y  «n  a  8  2 
(Wmckel,  Duncan,  Klein wàchter)  ;  jr  en  a  j»  cas 

L.f™?*^'*"**'''"',^".^'  '  ^"""^"'"^  "^  développant  dans  le  canal  inguinal 
lui-même  s  aucun  fait  connu  ;  • 

8«  Extrapéritonéales  ;  tumeurs  situées  en  dehors  du  canal  inguinal 
dans  la  pai-oi  abdominale,  dans  le  tissu  cellulaù-e  du  bassin,  dans  la^ 
grandes  lèvres.  Les  4  cas  de  Spencer  Wells,  Duplay,  Paletta  et  Ho^ 
jmokl  concernent  des  tumeurs  des  grandes  lèvres.  Le  cas  de  Leopold  est 
le  seul  exemple  de  développement  en  arrière,  le  long  du  fascia  abdomi- 
ntù.  Dans  le  cas  de  1  auteur,  le  développement  avait  eu  lieu  en  toussons 
même  à  1  inténem-  du  oanal  à  l'exclusion  de  la  grande  lèvre.  Ces  deux 
cas  seulement  présentaient  une  large  insertion  et  étaient  non  pédicules 
Dans  les  autres  cas,  le  pédicule  avait  pu  être  reconnu  avant  ou  oendant 
"opération.  hcuu«uv 

La  4«  catégorie  comprend  des  tumeurs  développées  aur  un  point  nlus 
ou  moins  éloigné  de  la  cavité  abdominale,  mais  en  relation  supposée  avïc 
le  ugament  rond.  "^ 

Par  leur  structure,  ces  tumeurs,  aussi  bien  celles  des  lieaments  larces 
que  celles  des  Ugaments  ronds,  se  rattachent  le  plus  souvent  à  la  classe 
des  fibromes  des  myomes  ou  des  fibromyomes.  Dans  le  cas  de  l'auteur. 
il  s  agissait  d'un  fibromyosaroome.  * 

L'étiologie  est  très  obscure.  Il  paraît  établi  que  les  traumatismes,  la 
pression  permanente  d  un  bandage,  peuvent  activer  le  développement  de 
la  tumeur.  Il  ne  parait  pas  y  avoir  de  prédilection  pour  un  âge  déterminé  • 
aucune  des  malades  n'avait  moins  de  80  ans.  La  marche  est  en  eénéral 
chronique  i  * 

Les  symptômes  dans  la  forme  intrapéritonéale  se  confondent  avec  ceux 
destumeurs  utérines  ou  ovariennes.^  Dans  la  forme  extrapéritonéale.le 
siège  de  la  tumeur  vers  1  insertion  du  ligament  rond,  sa  direction  dms 
le  sens  du  canal  inguinal,  devront  éveUler  la  pensée  d'une  tumeur 
du  Ugament  rond  ;  mais  eUe  pourra  être  d'autant  mieux  confondue  avec 
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une  hernie  graisseuse  ou  épîploïque  qu'elle  peul  être  mobile  dans  la  di- 
rection du  canal  ;  toutefois  elle  ne  présente  pas  d'impulsion  par  la  toux 
ou  par  Teffort.  Tant  que  la  tumeur  ne  dépasse  pas  le  volume  d'une  noix, 
elle  peut  aussi  être  confondue  avec  une  hernie  de  l'ovaire.  Les  tumeurs 
du  ligament  rond  ne  sont  pas  fluctuantes  ;  elles  ne  sont  pas  doulou* 
reuses  à  la  palpation  ou  à  la  pression.  Lorsqu'elles  acquièrent  un  certain 
développement,  elles  peuvent  provoquer  les  mômes  phénomènes  de  com- 
pression que  les  tumeurs  de  l'utérus  ou  des  ovaires. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  desmoïdes  du  ligament  rond  présente  les 
plus  grandes  difficultés  lorsqu'elles  sont  intrapéritonéales.  Lorsqu'elles 
sont  extrapéritonéales,  le  diagnostic  est  plus  facile,  bien  que  le  nombre 
des  tumeurs  avec  lesquelles  elles  peuvent  être  confondues  soit  très  con- 
sidérable. L'auteur  en  a  dressé  un  tableau.  La  ponction  exploratrice,  au 
moins  avec  la  seringue  de  Pravaz,  peut  induire  en  erreur,  comme  on  l'a 
vu  dans  le  cas  de  l'auteur.  La  nature  histologique  de  la  tumeur  pourra 
être  plus  ou  moins  facilement  déterminée  pendant  la  vie,  suivant  la  rapi- 
dité du  développement,  la  consistance  de  la  tumeur,  le  retentissement 
sur  l'économie. 

Le  pronostic  varie  suivant  la  structure  de  la  tumeur.  Il  faut  opérer  le 
plus  tôt  possible  ;  le  plus  souvent  l'opération  devra  se  faire  par  laparo* 
tomie  avec  drainage  vaginal  dans  .certains  cas. 

Sur  les  12  cas  connus^  il  y  a  eu  7  guérisons,  3  morts  et  2  résultats 
inconnus.  h.  db  Bnmon. 

A  différent    method  of  treating  a  oasê  of  fireshiy   raptnred  perineum,  par 
J.-H.  GARSTBNS  {Amerioên  journal  of  obsttirics,  mars  1884). 

Le  gonflement  constituant  le  principal  obstacle  à  la  réunion  du  périnée, 
Carstens  avait  pensé  qu'en  attendant  24  ou  36  heures  pour  faire  les 
sutures  périnéales ,  c'est-à-dire  en  opérant  après  la  diminution  du 
gonflement,  on  obtiendrait  de  meilleurs  résultats.  Cette  attente  nécessitait 
une  nouvelle  intervention  après  l'accouchement,  d'habitude  mal  supportée 
par  la  femme,  aussi  Carstens  préfère-t-il  procéder  de  la  façon  suivante: 

Sur  des  sutures  métalliques  ordinaires  il  place  une  série  de  cinq  à 
six  petites  balles  percées,  la  dernière  est  serrée  entre  le  mors  d'une  pince, 
etflxe  la  suture  en  même  temps  qu'elle  emprisonne  les  autres  balles  placées 
devant  elle.  La  suture  est  laissée  lâche.  Le  gonflement  se  produit,  puis  à 
mesure  qu'il  diminue,  les  fils  n'étant  plus  assez  serrés,  on  rapproche  du 
périnée  les  balles  restées  libres,  en  fixant  la  dernière  de  celles-ci,  et  en 
enlevant  par  un  coup  de  ciseaux  celle  qui  est  devenue  inutile.  Grâce 
à  ce  procédé  on  peut  sen*er  petit  à  petit  les  différentes  sutures,  et  on 
facilite  la  réunion  des  deux  lèvres  de  la  plaie,  auvard. 

Uober  den  Ersati  der  Sphincter  Vesioo  dnroh  Sphincter  Ani  (Du  remplacement 
du  ephincter  Tésical  par  le  sphincter  anal),  par  6.  HATER  {Cbarite-AnnëL 
VIIl  Jàhrg,  p.  S5B). 

F...,  32  ans,  primipare,  chez  qui,  i  la  suite  d'un  accouchement  très  labo- 
rieux, s'étaient  produits  des  délabrements  considërables  de  la  région  vésico- 
recto-vaginale  :  destruction  en  totalité  de  Turèthre  et  de  la  partie  avoisinante 
de  la  vessie,  large  perte  de  substance  des  parois  vaginales  avec  formation 
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de  tissu  de  eicatrioey  fistule  rectovaginale  ;  d'où  Tezistence  d'un  cloaque, 
duquel  urines  et  fèces  s'écoulaient. 

On  oommença  par  relever  les  forces  de  la  malade  par  un  traitement 
tonique  et  une  médication  locale  antiseptique  ;  puis  Schrœder  pratiqua  Tobli-- 
tération  du  vagin  ;  après  avoir  enlevé  les  petites  lèvres  et  le  clitoris,  il  fit 
ttae  incision  allant  des  environs  de  la  symphise  au  voisinage  de  Tanus,  puis 
réunit  les  i>ords  de  cette  ouverture  ovalaire  par  des  points  de  suture.  La 
cieatrisation  ne  se  fit  pas  par  première  intention  ;  il  resta  de  petites  fistules  ; 
on  en  aviva  les  bords  et  la  fistule  rectovaginale  donna  seule  depuis  issue 
aux  nuitières  fécales  et  à  Turiné  que  la  malade  put  retenir  pendant  une  demi- 
heure.  Elle  se  trouva  dès  lors  dans  une  situation  relatiTcment  satisfaisante,  à 
la  condition  toutefois  de  faire  dilater  de  temps  en  temps  la  fistule  rectovagi- 
nale, qui  tendait  à  s'oblitérer.  l.  d.-b. 


I.  —  Vébêt  die  Haht  IHtoher  OaminriMe  (Honveau  procédé  de  suture  pour  les 
déeUnures  pérlnéales  récentes),  par  J.  YEIT  (BeWiner  kliaische  Wocheas- 
ehritîy  n' 9b,  p.  510,  29  août  1881). 

n.  —  Znr  ABweadung  vertenkter  Gatgutaibie  bei  den  plaitisoben  Operationen 
(De  remploi  des  sutures   perdues  an  catgut  dans   les  anaplasties),  par  M. 
{Idem,  n*  1,  p,  6,  7  Janvier  1884). 


m.  —  ïïeber  die  Naht  der  granulirenden  Wnndilftcben  (Be  la  suture,  sans  avive- 
mont  préalable  des  plaies  bourgeonnantes,  à  la  suite  d'anaplasties  non  com- 
plètement réussies),  par  J.  YZIT  {Idem,  n*  2,  p,  19,  iA  Janvier  1884). 

IT.  —  Ueber  operative  Bebandlnng  der  nretbralen  Inoontineni  (Traitement 
ohinurgical  de  rincontinence  d'urine  consécutive  aux  opérations  de  fistules 
▼ésioo-vaginales),  par  B.  SCHULTZE  (Idem,  n*  45,  p.  692,  6  novembre  1882). 

I.  —  Dans  le  but  de  simplifier  le  plus  possible  la  périnéorraphie ,  Veit 
a  renoncé  à  rapplication  de  sutures  vaginales.  Il  les  remplace  par  des 
sutures périnéales profondes,  qui  sont  plus  faciles  à  faire. 

IL  —  Afin  d'obtenir  une  réunion  par  première  intention  aussi  com- 
plète que  possible  des  plaies  anaplastiques  intéressant  le  vagin  ou  le 
périnée,  Werth  (Centralblatt  fur  G/iï«i.,  n®  23,  1879)  a  proposé  de 
remplacer  les  sutures  profondes  à  la  soie  par  des  sutures  perdues  au 
catgut,  qui  tiraillent  moins  les  tissus. 

Il  ne  parait  pas,  d'ailleurs,  qu'aucun  opérateur  ait  suivi  le  conseil  de 
Werth. 

Hofmeîer,  qui  l'a  fait,  s*en  loue.  Sur  32  colporraphies  (14  antérieures 
et  18  postériejures)  suturées  suivant  ce  nouveau  procédé,  il  n*y  a  eu  que 
6  insuccès  relatifs.  Toutes  les  autres  fois,  la  réunion  a  été  absolument 
linéaire,  bien  que  les  surfaces  d'avivement  fussent  très  étendues. 

En  revanche,  contrairement  à  l'attente  d*Hofmeier,  le  succès  a  été 
moins  bon  dans  les  périnéorraphies  :  sur  4  opérations  de  ce  genre,  la 
réunion  par  première  intention  n'a  été  parfaite  que  chez  une  femme. 

HI.  —  Dans  des  colporraphies  et  périnéoplasties  non  complètement 
réussies  du  premier  coup,  Veit  a  été  amené,  par  le  hasard,  à  suturer, 
sans  avivement  préalable,  les  surfaces  déjà  en  voie  de  bourgeonnement. 
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Les  résultats  ont  été  assez  satisfaisants  pour  qu'il  recommande  ce  pro- 
cédé si  simple  avant  d'en  venir  à  une  nouvelle  opération  d'anaplastie. 

IV,  —  Chez  une  femme  qui  avait  subi  une  taille  pour  calcul  il  s'était 
produit  une  fistule  vésicovaginale.  Celle-ci  opérée,  il  resta  de  Tincon- 
tinenoe  d'urine  que  SohuUze  réussit  à  guérir  en  excisant  un  vaste  tron- 
çon cunéiforme  de  la  vessie  et  de  Turètre. 

Bandl  explique  que  l'existence  d'un  sphincter  n'est  pas  indispensable 
pour  queTurine  soit  retenue.  Selon  lui,  le  succès  de  Schultze  tient  à  oe 
que  l'ablation  d'une  grande  portion  de  la  vessie  et  de  la  partie  supé« 
rieure  de  l'urètre  a  fait  disparaître  la  disproportion  de  calibre  qui 
existait  entre  le  canal  vésical  supérieur  très  large,  et  le  canal  urétral, 
étroit,  placé  plus  bas.  J.  b. 

^[»lfliokl0itif  mit  Anlafiiag  eintr  RMtovtfflMlflitol  (ObUtératioa  d«  la  vulve  •% 
mréation  d*ime  fistnlt  récid^Taginalo).  par  R.  KAl^TSHSÀCH  GwUidbUU 
fur  Gynsbkoîogie,  no  48,  1883). 

L'auteur  a  pratiqué  cette  opération  ohes  une  malade  âgée  de  S5  ane,  qui 
avait  déjà  subi  six  tentatives  inutilee  d*urétrorniphie. 

L'opération  a  très  bien  réussi.  Lea  évaûuations  d'urine  n'ont  lieu  qu'à  des 
intervalles  de  trois  à  quatre  heures.  Le  besoin  se  manifeste  presque  subite- 
ment  et  doit  être  satisfait  immédiatement.  Lea  selles  ont  lieu  une  fois  par  jour. 
L'urine  n'entraîne  habituellement  que  peu  ou  pas  de  masses  fécales.  Les 
évacuations  de  gax  ne  se  produisent  qu'avec  des  évacuations  d'urine.  L'opé- 
rée n'a  pas  été  incommodée  jusqu'à  présent  par  des  gaz  humides.  La  fistule 
rectovaginale  artificielle  a  de  la  tendanoe  à  se  rétrécir  ;  cependant  elle  per« 
met  encore,  trois  mois  après,  l'introduction  du  petit  doigt.  L'auteur  n'a  pas 
constaté  la  présence  de  matières  fécales  dans  le  vagin.         h.  de  brinon. 


h  —  Ueber  die  Beziehungan  der  Urinfisteln  zn  den  Geschlechts  fnnctionen  des 
Weibes  (De  l'influence  des  fistules  urinaires  sur  les  fonctions  sexuelles  de  la 
femme),  par  T.  KRONER  {Arcbiv  fqr  Gynœkologie,  B.  XIX,  p,  i). 

n.  —  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Incontinentia  nrinœ  beim  Weibe 
(Traitement  chirurgical  de  rincontinenoe  d'urine  chez  la  femme),  par  FRAHGX 
(Centràîblatt  Air  Gynmkologie,  d*  9,  1882). 

III.  —  Ueber  die  in  der  Breslauer  FrauenUinik  im  Studienjahre  i883-83,  Ope^ 
rirten  22  Urinfltteln  (Relation  de  28  oas  de  flttalei  nrinaires  opérées  &  la 
clinique  gynécologique  de  Breslau  pendant  l'année  scolaire  1882  «^IMI)» 
par  Hngo  MRNZSI,  {Arcbiv  f^r  Gynmkologie,  B,  XXI t  Hefl  9). 

IV.  —  Ein  Fall  von  weiblichen  Epispadie  (Ëpispadias  chez  la  femme),  par 
Richard  FROMMEL  (Zeitscbrift  fur  Geburtgbùlfe  und  Gynmkologie  Bd  VU,  p.  2, 

1882). 

y.  --  Dilatation  préalable  de  l'urètre  dans  l'opération  de  la  fistule  vésieeve* 
giBftle,  par  VILLENEUVE  {Dulhtia  d$  la  Soc,  dt  ebirurgie,  p,aOB,  1883). 

VI.  —  Expulsion  spontanée  d'un  volumineux  ealcul  de  la  ressie  à  travers  la 
paroi  urétro-vaginale,  par  MOUGHET  {Bulletin  de  la  Soc.  da  obirurgie,  p.  119, 

•   1888). 
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L  —  4*  InHuence  des  Bstulea  urimirea  sur  la  menstruation  : 

Se  basant  sur  60  observations  recueillies  pour  la  plupart  à  la  clinique 
gynécologique  de  Breslau,  l'auteur  conclut  que  les  troubles  de  la  mens- 
truation accompagnent  fréquemment  les  fistules  urinaires.  Très  souvent 
les  règles  font  complètement  défaut,  ne  paraissent  que  plus  ou  moins 
longtemps  après  l'accouchement,  ou  bien  elles  ne  se  montrent  qu'à  inter- 
valles irréguliers,  peu  abondantes  et  escortées  de  violentes  douleurs  î 
ee  n'est  que  dans  des  cas  rares  (14  fois  sur  60)  qu'elles  reviennent  après 
raccouchement  au  bout  du  temps  normal,  et  se  continuent  régulièrement 
tous  les  mois.  Les  troubles  de  la  menstruation,  constatés  dans  les  obser- 
vations qu'a  réunies  l'auteur,  ne  se  lient  d'ailleurs  ni  à  un  état  antérieur, 
ni  à  l'allaitement,  ni  à  Tâge  des  malades.  Il  ne  parait  pas  y  avoir  une 
influence  directe  des  fistules  sur  la  fonction  menstruelle  :  mais  il  est  plus 
vraisemblable  de  rattacher  les  fistules  et  la  dysménori'ée  au  même 
traumatisme  obstétrical  qui  a  déterminé  des  désordres  profonds  de  la 
muqueuse  utérine  (atrophie  puerpérale)  et  une  altération  des  tissus  péri- 
et  paramétrique. 

Cette  explication  ne  s'étend  pas  à  tous  les  cas  ;  car  dans  un  certain 
nombre,  la  cessation  des  règles  a  été  constatée  sans  qu'il  y  eût  aucune 
lésion  anatomique  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  Dans  ces  cas  la  cessa- 
tion des  règles  s'explique  par  une  déviation  des  phénomènes  congestifs 
que  provoque  vers  l'utérus  l'excitation  ovarîque  :  et  l'opération  semble 
avoir  pour  effet  de  rappeler  ces  phénomènes  congestifs,  car  on  l'a  vue 
assez  souvent  suivie  immédiatement,  ou  peu  de  temps  après,  du  retour 
de«  règles,  et  cela  bien  que  la  fistule  ne  soit  pas  guérie.  Cette  considé- 
ration doit  faire  prévoir  et  redouter  la  possibilité  d'un  hématomètre, 
lorsqu'il  s'agît  de  fistules  vésico -vaginales,  compliquées  d'occlusion  cica- 
tricielle de  la  matrice.  Mais  cet  accident  est  en  réalité  très  rare. 

8»  Influence  des  ûstnles  non  guéries  sur  la  conception^  la  grossesse 
et  T accouchement  : 

La  grossesse  ne  semble  pas  être  fréquente  chez  les  femmes  atteintes 
de  fistules  urinaires  ;  sur  60  cas  déjà  cités,  six  femmes  seulement  sont 
devenues  enceintes  malgré  l'existence  de  fistules  non  guéries  r  l'auteur 
a  réuni  87  autres  cas  de  grossesses  coïncidant  avec  des  fistules  uri- 
naires. De  l'étude  de  ces  48  faits,  il  résulte  que  la  plupart  de  ces  gros» 
sestes  n'arrivent  pas  à  leur  terme  normal,  et  que,  d'autre  part,  l'avor- 
tement  ou  l'accouchement  prématuré  ne  doivent  pas  être  mis.  sur  le 
compte  de  la  fistule,  La  cause  de  ces  accidents  est  l'état  pathologique  de 
Tutérus  et  des  tissus  ambiants,  qui  tout  en  permettant  la  conception,  met 
obstacle  au  développement  régulier  de  la  gestation.  La  grossesse  exerce 
au  contraire  une  influence  fâcheuse  sur  les  fistules. 

L'accouchement  peut  être  facile  et  spontané  :  mais  très  souvent  le 
travail  est  prolongé  et  ne  peut  se  terminer  sans  intervention.  Cette 
aggravation  résulte  moins  de  la  forme  et  de  la  dimension  des  fistules, 
que  des  rétrécissements  cicatriciels  du  canal  génital,  du  volume  de  l'en- 
fant, et  des  dimensions  du  bassin.  L'influence  de  l'accouchement  et  de 
rétat  puerpéral  sur  les  fistules  est  très  variable. 

L'existence  d'une  fistule  ne  doit  pas  être  considéré  comme  une  indica- 
tion de  pratiquer  Tavortement  ou  l'accouchement  prématuré  artificiel  ; 
car  la  grossesse  peut  atteindre  son  terme  normal,  la  fistule  n'est  pas  le 
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plus  souvent  aggravée  par  raccouchemeat,  et  sa  guérison  ultépîeiire 
n'en  devient  pas  plus  difficile. 

L  opération  de  la  fistule  pendant  la  grossesse  n'a  pas  d'influence  fâ* 
cheuse  sur  la  grossesse,  même  pendant  les  premiers  mois  ;  mais  elle  ne 
présente  pas  d'avantage  sérieux.  Les  observations  de  Watsoa  et  de 
Brown  montrent  que  l'avortement  peut  se  produire  même  après  la  gué- 
rison de  la  fistule. 

3*  InHuence  de  la  ffrossesse  et  de  raccoucbement  sur  les  ûstules 
guéries  : 

Une  fistule  bien  guérie  peut  résister  à  l'action  d'une  grossesse  : 
quant  à  l'influence  des  accouchements  sur  les  récidives  des  fistules,  elle 
dépend  de  circonstances  particulières,  telles  que  étroitesse  du  bas- 
sin, etc. 

Lorsque  l'étroitesse  du  bassin  atteint  un  haut  degré,  l'accouchement 
prématuré  artificiel  sera  le  meilleur  moyen  d'éviter  une  récidive  : 

II.  —  Lorsque  l'incontinence  urinaire  est  indépendante  des  centres 
nerveux,  et  qu'elle  est  la  conséquence  d'un  relâchement  du  sphincter 
urétral,  l'auteur  a  réussi  à  faire  disparaître  cette  infirmité  en  excisant 
un  lamt)eau  ovalaire  de  la  paroi  postérieure  du  canal  de  l'urètre.  L'ob* 
servation  concerne  une  femme  de  37  ans  guérie  d'une  vésicule  vésico- 
vaginale  par  le  D''  Bardenheuer  :  l'incontinence  persistait  néanmoins 
depuis  plus  de  4  ans  et  était  due  à  la  dilatation  du  canal  de  Tm^ètre,  qui 
permettait  facilement  l'introduction  de  l'index  dans  la  vessie.  Tous  les 
moyens  ayant  échoués  (applications  froides,  pessaires  de  Schatz,  etc.) 
l'auteur  pratique  l'opération  et  réduit  le  canal  de  l'urètre  au  calibre 
d'une  sonde  de  Gharrière  n""  9.  La  plaie  guérit  par  première  intention  et 
dès  le  8"  jour,  la  malade  peut  garder  son  urine  pendant  i  h.  1/2  ;  elle 
peut  aujourd'hui  la  garder  pendant  3  heures,  et  l'urine  ne  s'échappe  pas 
involontairement,  même  sous  l'influence  d'une  augmentation  de  la  pres- 
sion intra-abdominale. 

III.  —  22  cas  de  fistules  urinaires  ont  été  traités  à  la  clinique  gj'néco- 
logique  de  Breslau  pendant  l'année  scolaire  1882- 1883. Ces  cas  compren- 
nent :  1  fistule  urétro-vaginale  compliquée  de  fistule  vésico-vaginale. 
15  fistules  vésico-vaginales  :  4  fistules  utéro-vésico-vaginales,  dont  une 
profonde  et  3  superficielles,  une  fistule  utéro-vésicale,  intéressant  le  col 
utérin,  et  1  fistule  urétéro-utérine.  20  malades  ont  été  radicalement  gué- 
ries :  les  deux  malades  chez  qui  le  traitement  a  échoué  étaient  atteintes, 
l'une  de  fistule  vésico-vaginale,  l'autre  de  fistule  urétéro-utérine.  La 
guérison  a  été  obtenue  à  l'aide  d'une  seule  opération,  7  fois  ;  de  2  opé- 
rations, 7  fois  ;  de  3  opérations,  4  fois  ;  de  4  opérations,  2  fois.  Dans  la 
plupart  des  cas,  l'occlusion  directe  des  fistules  a  été  obtenue  ;  2  fois  seu- 
lement on  a  eu  recours  à  l'oblitération  de  la  vulve.  La  cautérisation  avec 
le  nitrate  d'argent  n'a  été  employée  qu'une  seule  fois  et  sans  succès. 

Au  point  de  vue  de  l'étiologie,  l'étude  de  ces  22  cas  confirme  l'in- 
fluence bien  connue  de  la  prolongation  de  la  durée  de  l'accouchement, 
des  rétrécissements  du  bassin,  de  la  pression  de  la  tête  fœtale.  2  fois 
seulement  la  lésion  pouvait  être  attribuée  à  une  manœuvre  instru- 
mentale . 

Sur  les  22  enfants,  il  y  avait  19  garçons  et  3  filles. 

17  fois  le  bassin  était  rétréci,  5  fois  il  était  normal. 
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L*a!)rt0ar  ne  nroit  pas  qu*il  soit  utile,  comme  le  confieille  Gustave 
Bniun,  d'opérer  les  fistules  dès  qu'elles  sont  reconnues  ;  il  vaut  mieux 
atleûdre  que  la  femme  soit  sortie  de  Tétat  puerpéral. 

La  méthode  préparatoire  do  Bozeman  a  été  appliquée  2  fois  ;  elle  n'a 
eu  d*autre  résultat  que  de  provoquer  des  douleurs  très  violentes,  et  un 
mouvement  fébrile  intense. 

Le  traitement  préparatoire  ne  doit  avoir  d'autre  but  que  de  faire  dis- 
paraître les  excoriations;  quelques  bains  de  siège  avec  une  solution 
phéniquée  à  1  1/2  ou  2  0/0  suffisent.  L*opération  est  toujours  pratiquée 
à  Breslau  pendant  le  sommeil  chloroformique  et  dans  le  décubitus  dor- 
sal. La  dilatation  des  cicatrices  vaginales  est  obtenue  à  l'aide  de  petites 
incisions  et  de  tractions  exercées  avec  les  doigts.  L'introduction  de 
sondes  dans  les  uretères,  est  considérée  par  Tauteur  comme  une  ma- 
nœuvre inutile.  Dans  presque  tous  les  cas,  on  a  employé  pour  les  sutures 
le  crin  de  Florence  ;  et  dans  le  cas  oii  les  tissus  étaient  minces,  mem- 
braneux, de  la  soie  fine  fortement  tordue.  La  suture  a  toujours  été  faite 
d*aprôs  les  préceptes  de  Simon.  Gomme  pansement,  après  avoir  nettoyé 
soigneusement  le  vagin,  on  saupoudre  les  plaies  d'iodoforme  et  on  tam- 
ponne mollement  avec  de  la  gaze  iodoformée  à  10  0/0.  Ce  tampon  peut 
rester  4  ou  5  jours,  sans  causer  de  lièvre.  Au  bout  de  ce  temps  le  tam- 
pon est  enlevé  et  on  pratique  une  injection*  Dans  la  plupart  des  cas  les 
sutures  ne  sont  retirées  qu'après  la  2*  semaine.  Un  tube  à  drainage  est 
placé  à  demeure  dans  l'urètre,  pénétrant  jusqu'à  l'orifice  interne  de 
l'urètre,  dans  les  cas  où  la  cavité  vésicale  est  considérablement  dimi- 
nuée. 

Le  péritoine  a  été  lésé  2  fois  pendant  l'opération,  et  l'uretère  pincé  1  fois. 
n  n'y  a  eu  ni  hémorragie,  ni  exsudât  diphtéritique.  Dans  tous  les  cas,  sauf 
un,  il  y  avait  aménorrée. 

IV.  —  Femme  de  26  ans  atteinte  de  prolapsus  de  la  paroi  vaginale  anté- 
rieure et  d'incontinence  urinaire.  Le  prolapsus  s*est  produit  à  la  suite  d'un 
avortement  de  7  mois  et  remonte  À  deux  ans  ;  Tincontinence  est  congénitale  : 
la  malade  n*a  jamais  pu  garder  son  urine  plus  de  dix  minutes.  L'urètre 
mesure  84  centimètres  ;  sa  paroi  antérieure  fait  presque  entièrement  défaut  ; 
sa  paroi  postérieure  est  représentée  par  une  saillie  de  la  muqueuse  vivement 
eolorëe.  Le  clitoris  est  partagé  en  deux  moitiés,  placées  à  Textrémité  supé- 
rieure des  grandes  lèvres  et  séparées  par  un  sillon  glabre  qui  s'étend  du 
mont  de  Vénus  au  sommet  de  Tarcade  pubienne.  Les  grandes  et  les  petites 
lèvres,  de  forme  et  de  dimensions  normales,  sont  séparées  à  leur  extrémité 
supérieure  par  ce  sillon. 

L'opération  nécessitée  par  le  prolapsus  vaginal  est  pratiquée  le  18  no- 
vembre 1880,  par  le  professeur  Schrœder,  et  réussit  parfaitement.  L'opéra- 
tion de  répispadias  est  pratiquée  le  12. décembre  1880.  Schrœder  dissèque  un 
lambeau  ayant  la  forme  d*un  triangle  équilatérai,  dont  le  sommet  correspond 
à  l'origine  du  sillon  au  mont  de  Vénus  ;  les  bords  latéraux  aux  bords  du 
aillon  ;  ces  bords  s'étendent  jusqu'au  deux  moitiés  du  clitoris  :  de  ces  points 
la  ligne  de  dissection  gagne  le  bord  postérieur  de  Torifice  urétral,  l'opéra- 
teur  prolonge,  à  l'aide  de  ce  lambeau,  le  canal  urétral  d'une  longueur 
de  1  1/2  à  2  centimètres,  puis  les  bords  du  triangle  sont  réunis  par  des  sutures, 
qui  ont  pour  effet  de  ramener  au  contact  l'une  de  l'autre  les  deux  moitiés  du 
clitoris  et  de  faire  disparaître  le  sillon.  La  plaie  guérit  par  première  inten- 
tion. Dès  le  principe  la  malade  peut  évacuer  spontanément  l'urine  et  la 
promptitude  de  la  guérison  rendit  inutile  l'usage  du  cathéter. 
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Immédiatement  après  la  guérison,  la  malade  pouvait  conserver  aoa  arine 
pendant  S  beureg,  et  18  mois  après  elle  la  conservait  pendant  4  heures. 

H.    DE  BRINON. 

Vt  —  Dans  2  oas  l'auteur  ayant  préalablement  dilaté  l'urètre  avec  de 
la  laminaria,  put  introduire  Tindex  dans  la  vessie  et  repousser  par  la 
pulpe  digitale  les  lèvres  de  la  fistule.  L'opération  terminée,  les  malades 
conservent  pendant  quelque  temps  ime  incontinence  d'urine,  mais  c'est 
là  même  un  avantage  qui  dispense  de  leur  appliquer  la  sonde  à  de* 
meure  • 

En  1880,  Cruveilhcr  avait  déjà  préconisé  cette  manière  de  faire. 

YI.  —  Une  femme  âgée  de  721  ans  ressentait  depuis  quelque  temps  des  dou- 
leurs pour  uriner,  surtout  vers  la  fm  de  la  miction.  Le  15  juillet,  elle  souffre 
plus  que  d*habitude;  elle  n'expulse  que  quelques  gouttes  d'un  liquide  sangui- 
nolent ;  elle  éprouve  au-dessous  du  pubis  une  sensation  intolérable,  comme 
si  quelque  chose  allait  Iri  sortir  du  corps  ;  elle  porte  en  cherchant  à  se  sou- 
lager un  doigt  à  la  vulve,  sent  un  corps  qui  se  présente  et  s'écrie  qu'on  os 
lui  traverse  les  chairs.  Tout  d'un  coup  elle  se  lève,  pousse  un  cri  déohiraiift 
et  entend  quelque  chose  qui  tombe  à  terre.  C'était  un  caioul  pettnt 
140  grammes  et  composé  de  phosphate  de  ohaux  et  de  phosphate  amioo* 
niaco-magnésien. 

A  l'examen  Mouchet  put  reconnaître  une  solution  irrégulière  a  grand  dia- 
mètre transversal  de  2  centimètres  environ  d'avant  en  arrière.  C'est  donc 
à  travers  la  paroi  urètre -vaginale  que  le  calcul  s'est  frayé  un  passage  après 
avoir  ulcéré  les  tissus. 

La  malade  s'est  refusée  à  toute  opération  et  la  fistule  s'est  spontanément 
rétrécie  au  point  de  ne  pas  dépasser  aujourd'hui  le  diamètre  d'une  lentille. 

Verneuil  et  Sée  insistent  à  ce  propos  sur  la  cure  difficile  de  ces  fis- 
tules. Dans  un  cas  de  Verneuil  la  malade  vit  h  deux  reprises  la  fistule  se 
repi^Klnire  sous  Tinfluence  d'une  nouvelle  formation  calculeuse  amenant 
une  ulcération  nouvelle  ;  en  dernier  lieu  une  simple  sonde  en  aluminium 
suflit  à  sectionner  Tm^ètre  dans  le  reste  de  son  étendue. 

L'an  dernier  chez  une  femme  dont  la  paroi  avait  subi  déjà  un  oom* 
mencement  d'ulcération,  et  que  le  professeur  débarrassa  par  l'incision 
d*un  calcul  gros  comme  un  œuf  de  poule,  la  suture  fut  également  suÎTie 
d'un  complet  échec.   . 

Berger  a  été  plus  heureux,  dans  un  cas,  il  est  vrai,  un  peu  différent. 
Il  s'agissait  d*un  calcul  développé  autour  d'une  longue  épingle.  Broca  fit 
une  taille  urétrale  avec  un  lithotome  double  et  retira  le  calcul,  mais 
l'extrémité  de  l'épingle  avait  perforé  la  vessie.  Plusieurs  années  apràs, 
une  fistule  grosse  comme  une  lentille  se  produisit  en  ce  point*  iiS  guéri* 
son  en  fut  obtenue  par  une  seule  opération.  u  ^uuasrt. 

Fall  Ton  Inversio  ITteri,  par  Cari   LAÏÏEllSTEIlf  [CêntralbJaU  fUr  Oynmkologi^ 

n*  4e,  1883). 

La  malade,  âgée  de  28  ans,  avait  eu  un  accouchement  en  janvier  4881.  Ba 
septembre  1889,  elle  se  présente  pour  un  polype  utérin.  L'inversion  reconnue 
pendant  le  sommeil  ehloroformique  est  irréductible,  et  une  première  tentative 
de  réduction  détermine  une  hémorragie  interne.  On  tamponne  le  vagin  ; 
après  94  heures,  aucun  i*ésu1tat  :  on  applique  un  colpeurynter.  Après  t  jours 
d'application,  on  constate  que  les  bords  de  l'orifice  extevnê  se  ramolHBSSttl« 
Le  lendemain,  le  fond  de  Tutèrus  est  au  niveau  de  l'oriflee  extsrne.  On  Mt 
une  seconde  ten4ative  de  réduction  avec  anaethésis  et  le  oolpeuryntêr  «il  mit 
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de  (UMé  Le  lendemain,  la  gonde  pénètre  de  5  oentimëtrea  dans  Tutérua  ; 
mais  les  jours  suivants  le  fond  de  Tutérus  se  montre  de  nouveau  à 
Forifioe  externe.  Nouvelle  application  de  colpeurynter,  mais  sans  résultat* 
Réduolion  pendant  le  sommeil  chloroformique  ;  après  cette  manœuvra, 
\m  «onde  pénètre  à  9  centimètres.  Pour  éviter  la  réinveraion,  l'auteur  in- 
troduit dans  Tutërus  un  tube  de  oaoutchoue  de  la  grosseur  du  doigt,  percé 
de  trous  sur  les  côtés  et  le  fixe  par  une  suture  avec  un  fil  de  soie  à  la 
lèvre  antérieure,  et  à  la  lèvre  postérieure.  Le  tube  est  ooupé  au  ni- 
veau de  Torifice  externe,  et  l'orifice  du  col,  ^très  largement  entr'ouvert,  est 
fermé  latéralement  par  deux  sutures  de  soie.  Les  jours  suivants  pas  de  réao* 
tion.  Les  sutures  et  le  drain  sont  enlevés  quatre  jours  après.  Dix  semaines 
après,  la  guérison  s'était  maintenue  complète,  h.  de  urinon, 

Ueber  Erkranknng  der  GftrtnerBchen   Gange  (Pathologie  des  conduits  de  Gart- 
ner, par  C,  BŒHM  (ArchiVj  fUr  Gynmkoîogie,  Band  XXT,  Heft  i). 

Les  conduits  de  Gartner  peuvent  devenir  le  siège  d'une  sÂorëtion  ex«« 
gérée,  et  se  dilater  en  ampoules  ou  en  diverticules  par  suite  de  Taccu- 
Tniilation  de  leur  produit  de  sécrétion. 

A  rétat  aigu,  Tinflammation  de  ces  conduits  s'accompagne  de  rougeur 
èl  de  gonflement  des  bords  de  Torifice  urétral  et  de  la  moitié  inférieure 
de  ce  canal  :  le  contact,  le  passage  de  l'urine,  sont  très  douloureux.  A 
l'état  chronique,  Texagération  de  la  sécrétion  forme  à  peu  près  Tunique 
symptôme.  Cette  hypersécrétion  peut  être  confondue  avec  la  blennorra-* 
gie»  surtout  lorsque  les  oriflces  de  ces  conduits  se  trouvent  à  l'intérieur 
de  l'urètre.  —  La  guérison  est  ordinairement  facile;  la  cautérisation 
av^c  la  pierre  infernale  ou  la  simple  dilatation  suffisent,     h.  de  brii«on. 

De  la  métrite  chez  les  tuberculeuses,  par  LEPLIGHET  (Tbhse  de  Paris,  1888). 

A  côté  de  la  métrite  tuberculeuse,  causée  par  l'évolution  locale  du 
tubercule,  il  existe  la  métrite  des  tuberculeuses,  où  la  diathèse  seule 
est  en  jeu.  C'est  cette  dernière  variété  que  le  D'  Leplichey  a  étudiée 
dans  sa  thèse. 

Cette  métrite  serait  très  fréquente  chez  les  femmes  phtisiques  ;  elle 
poiu-rait  revêtir  deux  formes  cliniques  :  1**  l'une  torpide  qui  évolue  lente- 
tement  avec  peu  ou  pas  de  douleurs,  caractérisée  surtout  par  de  la  leu- 
corrhée et  de  l'aménorrhée  ;  2"  l'autre  aiguë,  inflammatoire  qui  survient 
brusquement  au  début  ou  pendant  le  décours  de  la  tuberculose. 

AUVARD. 

Pyo  nnd  Hœmatosalpinz,  Opération,  Heilung  (Salpyngite   euppurée  :  opération, 
guérison),  par    ZEISS  [Centralblatt    far  Gynœkologie,  n'^  47,  1883). 

Femme  âgée  de  Al  ans,  souffrant  depuis  plusieurs  mois  d'hémorragies 
profuses  accompagnées  de  violentes  douleurs.  L^araputation  du  col  et  les 
injections  d'ergotine  pratiquées  par  d'autres  médecins  n'avaient  produit  au- 
cune amélioration.  Opération  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  :  abla- 
tion des  deux  trompes  et  de  l'ovaire  droit.  La  trompe  droite  forme  un  sac 
rempli  de  pus  jaune  liquide,  dont  une  petite  quantité  tombe  dans  Ji'ebdomeB 
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au  moment  de  l'ablation.  La  trompe  gauche,  très  difficile  à  isoler  à  cause  des 
adhérences  dans  lesquelles  elle  est  noyée,  renferme  du  sang  brun  dont  une 
partie  tombe  encore  dans  l'abdomen.  La  cavité  creusée  dans  les  masses  de 
tissu  connectif  pour  énucléer  la  trompe  gauche  fournit  une  hémorragie 
abondante  très  longue  à  arrêter.  Drainage  par  l'angle  inférieur  ^e  la  plaie 
abdominale.  Convalescence  très  lente  :  péritonite  suppurée  circonscrite,  avec 
fièvre  et  sécrétion  abondante  de  pus. 

Actuellement  (26  septembre  1883)  la  malade  est  complètement  guérie  ;  les 
accidents  ne  se  sont  pas  reproduits  ;  les  règles  ne  sont  pas  revenues*  bien 
<pie  l'ovaire  gauche  soit  resté  dans  l'abdomen.  h.  ns  brinpn. 

Physometria,  par   H.-G.  TARROW   {Amerieên  Journal  of  Obstetrios,  p.  785,  êoût 

1883). 

Le  physomètre  est  une  affection  rare,  que  beaucoup  de  médecins  ne 
rencontrent  pas  dans  toute  leur  carrière  et  qu*il  importe  cependant  de 
bien  connaître. 

Dans  le  cas  observé  par  Yarrow,  il  s'agit  d'une  négresse  âgée  de  44  ans  et 
arrivée  à  l'époque  de  la  ménopause.  Comme  son  ventre  gonflait,  elle  se  crut 
enceinte.  L'auteur  fut  appelé  auprès  de  cette  femme  qui  se  croyait  et  qu'on 
supposait  être  en  travail,  sans  en  avoir  de  preuves  bien  nettes.  Après  examen, 
toute  supposition  de  grossesse  étant  écartée,  on  introduisit  un  cathéter  dans 
l'utérus,  et  il  s'échappa  immédiatement  une  grande  quantité  de  gaz  inodore. 

L'auteur  passe  en  revue  les  différentes  causes  qui  peuvent  donner  lieu 
au  physomètre  :  dans  l'état  puei*péral,  avant  ou  après  la  sortie  de  l'enfant, 
il  est  en  général  causé  par  la  pénétration  de  l'air  dans  l'intérieur  de 
Tutéinis.  En  dehors  de  l'état  puerpéral,  la  pathogénie  est  d'habitude  diffé- 
rente ;  il  se  fait  une  oblitération  d'un  des  oriflces  du  col,  et  par  la  décom- 
position du  contenu  utérin  ou  par  une  sécrétion  spéciale  de  la  muqueuse 
utérine  (?)  il  y  a  formation  des  gaz  qui  sont  retenus  dans  Tutérus  et  qui 
en  produisent  la  distension.  auvard. 

I.  —  Ueber   Pruritas   uterinus,   par  PROGHOWNIGK  iCorreapondenz-BUtt  tûr 

acbweizer  Aorzte,  d*  19,  p.  652,  !•'  octobre  1882). 

II.  —  Heisse  Scheidenirrigatlonen  bei  Frauenkrankheiten  (Des  irrigations  vagi- 
nales avec  de  Teau  très  chaude),  par  F.  BENIGKE  {Berliner  klittiscbe  Wo- 
chenscbrift,  n*  25,  p.  358,  et  n*  26,  p.  376,  20  et  27  ;ojn  1881). 

III.  —  Die  therapeutische  Anwendung  des  heissen  Wassers  in  der  Geburtshillfe 
und  Gynœkologie  (Emploi  thérapeutique  de  l'eau  très  chaude  en  obstétrique 
et  en  gynécologie),  par  Max  RUN6E  {Idem,  a*  2,  p.  17,  8  janvier  1883). 

ly.  —  Beitràge  sur  Massage  des  Unterleibes,  insbesondere  des  Utérus  und 
seiner  Annexa,  par  Otto   BUNGE   (Idem,  n*  25,  p.  384,  i^Juin  1882). 

y.  —  Beitrag  xur  operativenf  Behandlung  altar  Beckenabcesse  (Traitement  chi- 
rurgical des  vieux  abcès  pelviens),  par  SCHRŒDER  {Idem,  n^  11,  p.  174, 
13  mars  1882). 

I.  —  L'affection  que  Prochownick  dénomme  prurit  utérin  n'a  pas  encore 
été  décrite.  Sa  maiade  souffrait,  au  niveau  de  Tutcrus,  de  très  violentes 
démangeaisons  qui  s'exacerbaient  spontanément  ou  par  le  toucher;  en 
revanche  les  fiarties  sexuelles  externes  n'offraient  aucune  sensibilité 
anormale. 
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Le  mal  était  apparu  après  la  première  couche,  avait  cessé  dans  lu 
7*  semaine  de  la  deuxième  grossesse,  pour  reparaître  une  fois  celle-ci 
terminée. 

L'exploration  locale  donnait  des  résultats  négatifs.  Il  y  avait  seulement 
de  notable  une  réaction  fortement  acide  des  sécrétions  utérines. 

Après  des  échecs  variés,  Prochownick  obtint  la  guérison  du  prurit  en 
combinant  Tadministration  de  bromure  de  potassium  avec  des  injections 
à  l'acide  pyroligneux  à  8  0/0. 

Après  7  mois  de  durée  de  ce  traitement,  les  sécrétions  utérines  étaient 
devenues  alcalines. 

n.  —  Benicke'ne  se  sert  dans  ces  injections  vaginales  que  d'eau  très 
chaude.  Il  commence  le  traitement  par  de  l'eau  à  37**  Réaumur,  mais 
arrive  rapidement  à  employer  un  liquide  à  89  ou  40*  Réaumur.  La  femme 
étant  placée  dans  le  décubitus  dorsal,  le  siège  un  peu  élevé,  il  injecte 
1  ou  2  Utres. 

Les  injections  vaginales  d'eau  chaude  ont  3  indications  principales. 

l^Involution  utérine  puerpérale  défectueuse.  Dans  ce  cas,  Benicke 
répète  les  injections  toutes  les  2  heures,  en  administrant  ou  non  du  seigle 
ergoté  en  même  temps. 

2®  Métrite  chronique.  Ici  les  succès  ne  sont  pas  aussi  rapides,  et  Benicke 
emploie  simultanément  les  scarifications  du  col  ou  les  topiques  iodés.  Le 
premier  symptôme,  amélioré  par  les  injections  est  la  ménorragie.  Dans 
la  métrite  chronique,  Benicke  pratique  1  ou  2  injections  chaudes  quo« 
tidiennesy  et  les  suspend  seulement  pendant  les  deux  premiers  jours  des 
règles . 

^  Restes  d*exsudats  au  pourtour  de  l'utérus.  Ici  le  mode  d'adminis- 
tration des  irrigations  vaginales  est  le  même  que  dans  la  métrite  chro- 
nique et  doit  être  également  continué  avec  persévérance,  en  y  associant 
des  suppositoires  d'iodoforme.  Les  injections  d'eau  très  chaude  agissent 
à  la  fois  comme  un  calmant  et  un  résolutif. 

Dans  quelques  cas  d'hémorragies  par  myomes  utérins,  les  succès  des 
injections  n'ont  été  que  passagers. 

III.  — *  Runge  passe  en  revue  les  indications  obstétricales  et  gynécolo- 
giques des  injections  vaginales  ou  utérines  d'eau  très  chaude. 

Les  indications  obstétricales  sont  peu  nombreuses  et  bien  établies.  Tout 
le  monde  est  unanime  à  reconnaître  leur  prompt  succès  quand  on  a  à 
combattre  des  hémorragies  post-puerpéraies  tenant  simplement  à  une 
inertie  utérine. 

Mais  dans  ces  hémorragies  puerpérales  mêmes  il  ne  faut  pas  prolonger 
les  injections  indéfiniment,  ni  dépasser  la  temperature.de  40*>,  ear  alore 
apparaît  un  efTet  secondaire  des  injections,  un  état  de  relâchement  de 
Futérus.  C'est  ainsi  que  Runge  a  rapporté  un  cas  de  mort  par  hémorragie 
dans  ces  conditions. 

Leur  emploi  pour  provoquer  Taccouchement  prématuré  est  inoffensif 
pour  l'enfant,  mais  il  n'est  pas  d'un  résultat  certain.  Il  est  même  contre- 
indiqué  quand  on  se  trouve  en  présence  soit  d'un  rétrécissement,  soit 
d'une  contracture  du  col,  qu'il  ne  pourrait  qu'aggraver. 

IV.  —  Bunge  a  pratiqué  le  massage  abdominal  chez  des  femmes  atteintes 
de  constipation  chronique  par  atonie  intestinale,  en  présentant  des  résidus 
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d'ezBudato  paraméiriquee  ou  périmëiriques,  ou  enfin  de  rengorgement 
de  l'utérus. 

1^  Massage  de  t intestin.  —  Les  malades  peuvent  le  faire  elles-mémeg» 
Les  fhctions  doivent  porterj  sur  les  régions  de  Tabdomen  occupées  par 
le  gros  intestin  et  être  diiigées  de  façon  à  en  pousser  ^le  contenu  vers 
l'anus. 

8"*  Massage  de  f  utérus  et  de  ses  annexes.  —  Les  manipulations  du 
massage  externe  se  composent  de  pétrissage  et  d'effleurage.  On  refoule 
d'abord  les  parois  abdominales  dans  la  proiondeur,  puis  on  les  amène  sur 
les  côtés  de  l'utérus.  La  direction  des  frictions  varie  selon  le  siège  des 
produits  morbides  à  combattre. 

Pour  le  massage  interne,  Bunge  Ta  pratiqué  presque  exclusivement 
par  le  vagin,  où  il  est  plus  aisé  et  moins  douloureux  que  par  le  reclum. 

En  terminant,  Bunge  relate  une  quinzaine  d'observations  à  l'appui  de 
cette  médication  (/?.  S,  M.,  XX,  683). 

V.  —  Schrœder  s'occupe  uniquement  du  traitement  chirurgical  des 
pelvi-péritonites  suppurées  qui,  après  s'être  ouvertes  dans  le  rectum  ou 
la  vessie,  ne  peuvent  être  amenées  à  guérison  complète.  En  cas  d'ouver 
ture  de  l'abcès  par  le  rectum,  il  s'est  habituellement  produit  un  long 
trajet  fistuieux  qui  établit  la  communication.  L'indication  essentielle  est 
alors  d'ouvrir  un  accès  au  pus  dans  le  vagin.  Mais  la  chose  est  en  général 
malaisée,  parce  qu'on  a  parfois  à  traverser  une  épaisseur  de  3  ou  4  cen- 
timètres de  fausses  membranes  calleuses  avant  de  parvenir  au  foyer 
purulent. 

Lorsque  Tabcès  s^est  ouvert  dans  la*  vessie,  celle-ci  est  déjà,  générale- 
ment, immobilisée  par  des  adhérences.  Aussi  l'intervention  chirurgicale 
est- elle  encore  plus  difficile.  Après  dilatation  de  Turètre,  on  réussit 
bien  à  pénétrer  dans  l'abcès  avec  la  sonde,  mais  ce  n'est  pas  assez  parce 
qu'on  ne  peut  pas  pratiquer  des  lavages  suffisants.  Deux  fois,  pour 
triompher  de  cette  difficulté,  Schrœder  a  fait  la  taille  hypogastrique  de 
façon  à  pouvoir  faire  pénétrer  deux  doigts  dans  les  foyers  purulents, 
qu'il  a  ensuite  drainés  par  la  plaie  abdominale.  Chez  sa  seconde  opérée, 
il  a  isolé  la  vessie  et  suturé  sa  fistule  comme  dans  une  entérorraphie. 

Mais  lorsque  l'abcès  est  profond,  il  vaut  toujours  mieux  établir  un 
drainage  vaginal. 

Bans  un  cas  d'ouverture  par  le  rectum,  Mœrickê  avait  posé  des  drains 
à  travers  le  fond  du  vagin  et  essayé  infructueusement  des  lavages  avec 
différents  liquides  antiseptiques,  notamment  rhyposuliite  de  soude*  La 
femme  avait  toujours  une  fièvre  intense.  Dès  qu'il  recourut  aux  applica*- 
lions  d'iodoforme,  l'état  de  la  malade  marcha  rapidement  vers  la 
guérison. 

Martin,  dans  4  ou  5  abcès  pelviens  rompus  dans  le  rectum^  a  d'abord 
ponctionné  avec  un  trocart  le  cul-de-*sac  postérieur  du  vagin,  puis  iait 
une  incision  avec  le  bistouri  boutonné,  di*ainé  le  foyer  et  suturé  l'incisioiL 
Mais  la  guérison  a  toujours  été  lente. 

Il  n'a  vu  de  communication  avec  la  vessie  que  pour  dos  abcès  deM 
ligaments  largesi  j.  B4 
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I.  —  0eber  den  Einflass  der  Ghlorofommarkoie  aof  den  Stoifwecht«l  d«r  eratMt 
Iiobenstage  (Influanca  de  l'anosthésie  chloroformiqua  da  la  mèra  aur  la  nu- 
trition de  l'enfant  Ipendant  les  premiers  jours  de  la  ▼le),  par  M.  flOFIl£I£E 
{Berlin,  klin.  Wocb.,  u-  15,  p.  230,  9  avril  i883). 

II.  —  Uabor  AnoisUiesie  wâhrand  der  Oeburt  (De  ranesthéaia  obstétricale),  par 

MfJLLER  {Idem  o-  4,  p,  63,  iB  Janvier  1884). 

HI»  -~  Veber  die   Anwendung  des  Bromaethyl  sur  Narcose  Kreissender,  par 

HAEGKERHANN  [Idem,  n*  9,  p.  140,  3  mars  1884). 

IT.  —  TTeber  die  Anwendung  des  Bromaethyrs  in  der  Geburtshùfe  (Expériences 
sur  remploi  du  bromure  d'éthyle  comme  anesthésique  en  obstétrique)i  par 
P»  MULLER  [Berlin,  klin.  Woch.,  n.  44,  p.  673,  29  octobre  1883). 

I.  —  24  femmes  en  travail  ont  été  chloroformées  avec  des  doses  varia- 
bles de  25  à  100  grammes^  les  unes  seulement  20  minutes  avant  leur 
•ceouchement,  les  autres  plusieurs  heures  auparavant. 

Tous  leurs  nouveau-nés  présentèrent  de  rictère,  considérable  pour  16, 
modéré  pour  les  8  autres. 

Hofmeier  a  étudié  comparativement  les  phénomènes  de  nutrition  chez 
ees  enfants  et  chez  34  autres  dont  les  mères  avaient  accouché,  sans  qu'on 
les  anesthésiât. 

En  ce  qui  concerne  la  diminution  du  poids,  il  n'a  constaté  aucune  dif- 
férence entre  les  deux  catégories  d'enfants. 

En  revanche,  chez  les  enfants  de  mères  chloroformées,  durant  les 
8  premiers  jours,  il  y  a  eu  augmentation  considérable  de  Turée,  tant  au 
point  de  vue  de  la  quantité  relative  que  de  la  quantité  absolue  ;  augmen-^ 
tation  notable  de  Tacide  urique,  des  infarctus  uriques  et  de  Talbumi-* 
AUrie  ;  bref,  un  accroissement  essentiel  dans  l'élimination  des  produits 
d'oxydation  de  Tazote.  Ces  enfants  ont  enfin  présenté  certains  pigments 
résultant  sans  doute  de  la  métamorphose  d*extravasats  sanguins. 

Tous  ces  faits  s'enchaînent  et  peuvent  s'expliquer  par  l'action  destruc- 
tive que  le  chloroforme  exerce  sur  les  globules  sanguins.  Leur  matière 
colorante  mise  en  liberté  développe  l'ictère,  tandis  que  les  altérations  ulté- 
rieures du  stroma  se  traduisent  par  une  exagération  dans  les  phénomènes 
de  nutrition. 

n.—  Mullef  a  employé  22  fois  le  bromure  d'éthyle.  Il  n'en  a  obtenu 
d'effets  favorables,  c'est-à-dire  Tatténuation  des  douleurs  sans  perte  de  la 
conscience,  que  dans  environ  la  moitié  des  cas.  Le  bromure  d'éthyle  lui  a 
paru  ralentir  l'activité  des  contractions  utérinesi  Deux  fois,  son  emploi  fut 
suivi  d'une  forte  bronchite  pendant  les  couches.  Il  ne  sait  si  cet  accident 
doit  être  rapporté  à  la  dose  (80  grammes)  ou  à  la  qualité  défectueuse  du 
médicament.  —  L'haleine  des  femmes  avait  une  odeur  alliacée  qu'on  re- 
trouvait pendant  24  heures  dans  celle  des  nouveau-nés. 
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Il  a  fait  également  avec  le  chloral  des  essais  qui  ne  Tont  pas  satisfait, 
malgré  qu'il  ait  porté  la  dose  à  5  grammes. 

La  communication  de  Millier  a  donné  lieu  à  une  discussion  dans  la  56* 
réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands  : 

Schatz  n*a  employé  que  le  chloroforme  chez  les  femmes  en  travail.  Or, 
le  kymographion  démontre  qu'il  diminue  très  notablement  Ténergie  des 
contractions  utérines  sans  avoir  d'influence  sur  leur  fréquence.  G*est  sans 
doute  ainsi  que  doivent  s'expliquer  les  hémoiTagies  par  inertie  secon- 
daire si  fréquentes  après  son  administration. 

Hegar  pense  aussi  que  l'énergie  des  douleurs  est  afTectée  par  le  chlo- 
roforme, mais  en  Allemagne  on  est  mal  placé  pour  ces  observations,  car 
on  n'anesthésie  guère  que  dans  les  accouchements  anormaux,  où  il  existe 
bien  d'autres  raisons  pouvant  occasionner  la  faible  intensité  des  contrac- 
tions utérines. 

Hegar  a  essayé  également  l'étber,  qui  donne  souvent  lieu  à  des  bron« 
chites  consécutives. 

Maintenant,  il  n'emploie  plus  que  le  chloroforme  et  en  borne  l'adminis- 
tration aux  primipares,  à  qui  il  le  fait  inhaler  à  petites  doses  vers  la  fin 
de  la  période  d'expulsion. 

III.  —  Hseckermann  s'est  servi  56  fois  du  bromure  d'éthyle.  Il  estime 
que  même  a  faibles  doses,  il  est  tout  à  fait  propre  à  procurer  un  accouche- 
ment indolore. 

Rose  lui  reproche  l'odeur  fétide  qu'il  donne  à  l'air  expiré  (iî.  S.  Af., 
m,  640;  IV,  542  ;  V,  172,  588  et  589  ;  IX,  630  et  631  ;  XVII,  305;  XX, 
199  et  635;  XXI,  191). 

IV. — A  l'exemple  de  Lebert  {R,  S.  M.  XX,  635),  de  Wiedemann  (Saintr 
Peter sburg.  med.  Woch.  1888,  n"  11)  et'  de  Hœckermann,  Millier  a  fait 
inhaler  du  bromure  d'éthyle  à  22  parturientes. 

Jamais  les  femmes  n'ont  fait  de  difficultés  ;  certaines  môme  ont  ré- 
clamé la  continuation  des  inhalations. 

Il  n'y  a  eu  ni  nausées,  ni  vomissements,  ni  surexcitation,  ni  phéno- 
mènes consécutifs  incommodes. 

Une  légère  accélération  du  pouls  et  de  la  respiration  a  été  constatée 
9  fois  ;  8  fois  on  a  noté  une  dilatation  des  pupilles  et  très  fréquemment 
une  congestion  de  la  face.  Ces  derniers  phénomènes  semblent  prouver 
qu'on  n'a  pas  à  craindre  de  syncope' par  anémie  cérébrale  conmie  avec  le 
chloroforme. 

L'élimination  parait  se  faire  presque  exclusivement  par  les  poumons, 
ordinairement  pendant  les  deux  premiers  jours  des  couches.  Mais  l'odeur 
alliacée  n'est  pas  assez  intense  pour  incommoder  le  voisinage,  ainsi  que 
l'avait  dit  E.  Rose. 

L'haleine  du  fœtus  indique  le  passage  rapide  du  médicament. 

Quant  aux  résultats,  ils  sont  parfois  extrêmement  remarquables.  Les 
dernières  contractions  expulsives  s'accomplissent  sans  la  moindre  dou* 
leur.  En  outre,  si  l'on  ne  dépasse  pas  certaines  doses,  Tintelligence  reste 
entière. 

Toutefois  Millier  fait  3  reproches  au  bromure  d'éthyle; 

Le  premier,  sur  lequel  il  insiste  peu,  est  de  ralentir  parfois  Téoergie 
des  douleurs,  mais  il  igoute  aussitôt  qu'il  n'y  a  eu  aucune  mauvaise  suit^* 

Chez  deux  femmes  il  est  survenu  une  bronchite. 
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Enfin  Tanesthésie  n'a  été  obtenue  que  dans  la  moitié  des  cas. 
La  quantité  de  bromure    d'élhyie  employée  a  été  en  moyenne  de 
60 grammes.  (R.  S.  M.,  X,  58  ;  XVU,  310  et  748.)  j.  b. 

Baich't  Sphygmomaiiomtter  and  der  Blutdmck  wfthrend  der  Geburt  und  des 
Wochonbfttet  im  lusammenhanga  mit  Puis,  Temperatur  and  Respiration 
(Sphygmomanomètre  de  Basch,  et  pression  sanguine  pendant  raccoachement, 
les  snites  de  coaches  dans  ses  rapports  arec  le  poids,  la  températare  et  la 
respiration),  par  A.  LEBEDEFF  et  POROGHJASOW  (Centralblatt  f,  Gynak,  p.  1, 
i"  Janvier i9Sk). 

Aucun  auteur  n*avait  jusqu'à  ce  jour  fait  des  mensurations  directes  de 
la  pression  sanguine  pendant  l'accouchement  et  les  suites  de  couches  ; 
toutes  les  opinions  ayant  cours  à  ce  sujet  étaient  basées  sur  de  simples 
suppositions.  LebedeiT  et  Porochjakow  ont  comblé  cette  lacune,  et  de 
leurs  recherches  faites  avec  le  sphygmomanomètre  de  Basch,  et  portant 
sur  15  cas,  ils  tirent  les  conclusions  suivantes  : 

A,  Suites  de  couches  normales.  —  l""  La  pression  sanguine  est  moindre 
pendant  les  suites  de  couches  que  pendant  l'accouchement;  la  diirérenca 
en  moyenne  est  de  18  millimètres  ; 

2«  La  pression  est  au  minimum  vers  le  3*  jour,  c'est  ensuite  pendant 
le  premier  et  le  second  jour  qu'elle  est  la  plus  baâse.  Dans  quelques  cas 
cette  pression  minimum  n'existe  qu'au  7*  jour  ; 

3°  Dans  quelques  cas,  au  lieu  de  tomber,  la  pression  monte  pendant  les 
premiers  jours  ; 

4°  L'accouchement  par  lui-même  (la  pression  étant  mesurée  dans  l'in- 
teiTalle  des  douleurs)  n'a  pas  d'influence  directe  sur  la  pression,  ainsi 
que  les  mensurations  faites  pendant  et  après  le  travail  en  sont  la  preuve  ; 

5*  Quand  les  accouchées  quittent  le  lit  au  8*  ou  9®  jour,  la  pression 
sanguine  remonte  aussi  haut,  parfois  plus  haut  que  pendant  l'accouche- 
ment. On  n'obsei've  aucune  élévation  semblable  quand  elles  se  lèvent  au 
3«  ou  4*  jour  ; 

6*"  Quand  la  températm*e  reste  normale,  la  pression  sanguine  suit  assez 
bien  les  variations  du  pouls  ; 

l""  Entre  la  variation  de  la  température  et  celle  de  la  pression  du  sang 
(les  suites  de  couches  étant  normales)  il  n'y  a  pas  de  relation  évidente. 

B.  Suites  de  couches  fébriles.  —  1**  Pendant  les  suites  de  couches 
fébriles  le  rapport  entre  les  variations  de  la  pression  sanguine  et  de  la 
température  existe,  de  même  qu'avec  la  fréquence  du  pouls  ; 

2®  Après  la  disparition  de  la  fièvre,  l'élévation  de  la  pression  sanguine 
se  maintient  quelque  temps,  quand  il  n'y  a  pas  un  ralentissement  rapide 

du  pouls.  AUVARD. 

Ueber  Spâtfieber  im  Wochenbett  (De  la  fièvre  tardive  chez  les  accouchées),  par 
P.  H9ELLER  {Archiv  fur  Gynœkologie,  Bd  XX,  Hefl  2). 

L'auteur  a  eu  fréquemment  l'occasion  d'observer  chez  des  femmes  dont 
Faccouchement  avait  été  facile  et  régulier,  dont  les  suites  avaient  été  nor- 
males, des  élévations  de  température  débutant  le  neuvième  jour  après  les 
couches  et  atteignent  40*'.  Ces  élévations  de  température  avaient  habi- 
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tuellement  lieu  le  Boir  ;  le  maUii  la  température  redeBcendalt  pour  remon- 
ter de  nouveau  le  lendemain  soir«  Rarement  oee  phénomèneë  se  prolen- 
geaieot  jusqu'au  troisième  jour*  Le  pouls  eflt  élevé,  mais  atteint  rarement 
120  pulsations  ;  Tétat  général  assez  bon,  sauf  de  la  céphalalgie  et  de  Tinap- 
pétence.  Aucune  lésion  locale  n'explique  ce&  ti'oubles  généraux.  L'auteur 
ne  croit  pas  qu'iU  puissent  être  rattachés  à  une  infection  remontant  à  Tac- 
couchement  :  une  infection  pendant  les  jours  consécutifs  parait  impossible, 
puisque  le  traitement  dos  accouchées  se  réduit  à  un  pansement  avec  la 
ouate  phéniquée  et  qu'on  ne  fait  pas  d'iogection.  Il  lui  pai*ait  plus  vraisem- 
blable de  les  rapporter  à  un  léger  trouble  des  organes  génitaux  ooea- 
sionné  par  les  premiers  mouvements  que  fait  l'accouchée,  lorsqu'elle  com- 
mence à  se  lever.  11  serait  possible  qu'à  ce  moment  il  y  ait  détachement 
d'un  thrombus,  ou  réouverture  d'une  plaie. 

Voit  a  observé  les  mômes  faits  et  croit  qu'on  petit  les  attribuer  â  un^ 
infection  eeptlque^  dont  la  péiiode  d'incubation  serait  plus  ou  liioins  pro- 
longée. 
Millier  ne  croit  pas  que  l'incubation  puisse  durer  huit  jours. 
Kiistner  pense  qu'il  peut  y  avoir  là  le  résultat  d'un  effet  mécflniqtle  : 
mais  les  mouvements  ne  sont  que  l'occasion  et  non  la  cause  directe.  Il  a 
observé  quelque  chose  d'analogue  cheas  les  opérées  d'ovariolomie  ou 
d'hystératomie.  On  voit  dans  ces  cas  des  mouvements  fébriles  survenir, 
à  l'occasion  d'une  constipation,  au  moment  précis  où  la  masse  fécale  arrive 
dans  ranipoule  rectale,  au  niveau  do  la  plaie  du  pédicule  ovarien  ou  dri 
moignon  uti>rin.  Il  semble  quelle  bol  fécal,  par  son  action  mécaniqiie  sur  la 
plaie,  provoque  la  résorption  de  quelques  corpuscules  septiques  qui  s'y 
trouvaient  indus  et  immobilisés.  h.  dé  sRiNOif. 

Cadii^tn^  êtpmUé0  pMdàAl  la  groM«M«,  Mns  aVartoment  eonséentif, 
imr  J<-A.  IMLfiRIS  {8oc.  dé  Biel.^  iO  mar»  i883). 

11  s'agit  d'une  femrne  de  91  ans  qui  a  été  enceinte  quatre  fois.  A  trois  de 
ses  grossesses  elle  a  expulsé,  sans  autres  symptômes  propres  à  la  fausse  cou- 
che, des  lambeaux  de  caduque  vraie.  —  L'élimination  est  arrivée  une  fois^ 
trois  mois  et  demi,  la  deuxième  fois  à  six  mois  et  demi,  et  la  troisième  fois 
à  cinq  mois. 

Le»  trois  grossesses  ont  eu  leur  évolufron  ftormale  et  l«t  femme  a  accouché 
à  tertae. 

Od  n«  saurait  mieux  etpUqiief  Tàceideat  qtuê  peit  «ite  maladie^  éff  la  cwa- 
qae.  —  L'examen  histologique  a  révélé  des  thromboses  superûeiellad  et  p^ 
fondes  des  vaisseaux.  Ijds  glandes  étaient  remplies  de  globules  saDgoio'^ 
les  cellules  géantes  étaient  énormes  et  infiltrées  de  subsianes  muqaaus^' 

Uebar  genauere  Bestimmung  des  WinkeU,  welchon  die  Gonjngata  diagonalis  mit 
der  Symphyse  bildet  (Méthode  pour  évaluer  exactement  l'angle  Que  forBiea^  1* 
diamètre  conjngaé  diagonal  et  la  lymphyse   pubienne),  par  Smaianuel  (Kn 

(Arcbiv  fur  Gynmkologie,  Band  XXI,  Heft  3). 

La  détermination  de  Fangle  formé  par  le  diamètre  conjugué  diagona 
et  la  symphyse  pubienne  permet  de  calculer  le  diamètre  conjugue  vrai» 
d*âprès  la  longueur  du  diamètre  conjugué  diagonal.  L'auteur  arrive 
déterminer  indirectement  cet  angle,   en  mesurant  Tangle  que  forme 
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at^  la  ireriicato  Id  pi^olongdinefit  du  diamètfef  eonjtigné  diagonal  et  la 
prolongemenl  de  la  aymphyse  ptlbiênfia.  L'ati^Io  formé  pAf  la  diamètra 
conjugué  diagonal  et  la  syitiphyaa  pubienne  est  éghl  ï  là  diffë^ende 
dU  à  la  soitime  de  ces  Aeun  angles,  suivant  ((tiêi  la  symphyse  fie  itouve 
paf  f apport  k  la  verticale  du  même  côté  que  le  diamôti'd  conjugué 
diagonal  OU  du  côté  opposé.  L'Instrument  à  Taidë  duquel  l'auteur  obtient 
ces  deux  angles  se  compose  d'une  tige  métallique  boutonnée  lengUé  de 
80  olBalimètrea  et  graduée  en  milllmèlre^  sur  une  partie  de  sa  longueur. 
A  cette  tige  est  suspendu  tiu  dcmi-cerole  moblla  et  gradué.  Un  pendule 
i\%é  au  <$entl*e  du  demi-cerole  indique  la  verticale.  h.  de  niuaoïv. 

t.  -^  Héhûf  àét  Art  d«r  fo«tàleti  Htfrkidnd  uni  iubjectlvdil  ïewegtlngofl  (Ou 
8i6ge  deè  bruits  cardiaques  et  des  mouyements  foêtilttl),  pAr  HKltMIG  {Éetîlnéi* 
kllïiîÈché  WocbBiïSùhtih,  n*  48,  p.  092,  6  novembre  1882). 

il.  —  Ueber  die  vierte  Orehung  des  Schftdels  bel  Hinterbauptslagen  (De  la 
qnatriènie  rotation  du  crâno  dans  les  positions  ocoipitales),  par  OLSHAUSEM 

{Idem,  p.  690). 

m.  -  lur  Umwandludg  der  Oesiclitslageii  in  Ilntorlianptâlagen  (De  la  6on- 
versiou  dos  présentations  do  la  fiiee  on  présentations  do  roooipttt),  par 
BRCHIIBdKB  (/{/«a,  h*  4,  p.  59«  tS  janvier  188t). 

tt.  —  tolfér  die  Indicatidhen  sur  Hinleitung  des  kûnstllchetf  il)ortuB  (Sur  loi 
indications  de  ratortement  Artificiel),  par  DIGK  [CortespotidenÈ'Bîâtt  fUr 
schweizer  Aerzte,  n*  21,  p.  719,  !•'  novembre  1882). 

î.  -^  A  la  suite  de  recherches  laborieuses,  Hcmnig  no  peut  que  con- 
Arttier  la  justesse  de  Topinion  classique  qu'à  partir  du  quatrième  mois  de 
là  ^ossesse,  tantôt  du  5*  au  ?•  et  encore  plus  communément  du  8»  au  9* 
mois,  les  bruits  du  cœur  fœtal  sont  perceptibles  dans  un  point  plus  rap- 
proché de  l'extrémité  céphalique  que  du  siège  et  que  les  mouvements  du 
fœtus  se  manifestent  surtout  au  niveau  de  la  région  occupée  par  les 
extréiîiités,  par  les  jambes  spécialement,  moins  fréquemment  aU  niveau 
de  là  tête  et  plus  rarement  encore  au  niveau  du  siège. 

lï.  —  Dans  les  deux  premières  positions  du  sommet,  lorsque  la  tête 
fœtale  abandonne  le  détroit  inférieur,  l'occiput  vient  s'arc-bouter  contre 
la  symphyse,puis  le  menton  glissant  en  haut  et  en  avant,  au-devant  de  la 
symphyse,  s'éloigne  de  la  poitrine.  Il  se  produit  ainsi  dans  les  préseû- 
tations  occipitales  une  rotation  de  la  tête  autour  de  son  propre  diamètre 
transverse  ou  4*  rotation. 

Olshausen  trouve  erronées  les  explications  qu'on  en  a  donnéeé  jusqu'ici. 
Pour  lui,cetle  4*  rotation  est  un  effet  de  l'anléfléxion  graduelle  de  Tutérus 
pendafat  l'expulsion  du  fœtus .  En  vertu  du  changement  de  position  de 
l'utérus,  la  pression  de  l'axe  fœtal  se  trouve  reportée  plus  en  arrière,  ce 
qui  a  pour  résultat  d'éloigner  le  menton  du  thorax  fu^tal  et  de  produu^e 

la  4*  rotation. 

C'est  par  ce  mécanisme  qu'Olshausen  explique  la  rapide  action  du  for- 
ceps sur  la  tête  arrêtée  au  détroit  inférieur  î  l'instrument  fournit  à  la  tête 
fœtale  le  mouvement  de  rotation  qui  lui  manquait  spontanément. 

III.  —  Brenneckc  estime  que  depuis  l'emploi  du  chloroforme  la 
conversion  d'une  présentation  do  la  face  eri  présentation  de  l'occiput  peut 
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être  exécutée  sans  danger  ni  pour  la  mère  ni  pour  Tenfant.  Le  seul  acci- 
dent auquel  cette  intervention  puisse  donner  lieu  est  un  ralentissement 
du  pouls  fœtal  dû  à  la  compression  subie  par  la  tête. 

Pour  effectuer  la  conversion  des  présentations  faciales,  on  a  le  choix 
entre  deux  procédés  :  celui  de  Baudelocque,  par  manœuvres  combinées, 
et  celui  de  Schatz  (/?.  S.  M.,  III,  218),  par  manœuvres  exclusivement 
externes. 

Le  procédé  de  Schatz  ne  trouve  guère  d'applications  dans  la  clientèle 
privée,  car  il  exige  l'intégrité  de  la  poche  des  eaux. 

Celui  de  Baudelocque  réclame  seulement  que  la  face  n'ait  pas  encore 
franchi  le  détroit  supérieur  et  qu'elle  ait  conservé  quelque  mobilité. 

On  introduit  dans  le  vagin  la  main  gauche,  s'il  s'agit  d'une  position 
mcnto-droite  et  vice  versa. 

Après  avoir  appliqué  les  doigts  sur  les  fosses  canines  et  sur  le  dos  du 
nez,  on  s'efforce  de  faire  remonter  la  face  vers  le  côté  correspondant  du 
bassin.  En  même  temps,  l'autre  niain,  qui  opère  extérieurement,  saisit 
l'occiput  et  cherche  à  faire  tourner  la  tête,  dans  le  même  sens,  sur  son 
axe  transversal. 

On  ne  doit  considérer  la  conversion  comme  obtenue  que  lorsque  la 
rotation  de  la  tête  a  été  assez  complète  pour  que  la  petite  fontanelle  soit 
notablement  plus  basse  que  la  grande.  Sinon^  en  dépit  de  tous  les  efforts, 
la  présentation  qu'on  a  voulu  corriger  se  repi*oduit,  car  le  fait  de  Fritsch 
(Berliner  kliniscbe  Wochenschrift,  1872,  n*  32)  est  certainement  excep- 
tionnel. 

L'expérience  a  montré  à  Brennecke  qu'au  cours  de  ces  manœuvres, 
l'opérateur  éprouve  toujoui*s  la  même  sensation.  Tout  d'abord  il  lui  semble 
qu'il  atteindra  facilement  le  but  désiré,  et,  en  efTet,  en  peu  de  temps,  il  a 
converti  la  présentation  faciale  en  une  sincipitale.  Mais  alors  le  mouve- 
ment de  la  tête  s'arrête  et  il  y  a  là  un  point  mort  que  parfois  on  ne  peut 
dépasser.  Schatz  a  très  bien  montré  qu'en  présentations  occipitale  ou 
faciale  le  fœtus  a  un  axe  longitudinal  plus  court  que  dans  les  positions 
intermédiaires  sincipitale  et  frontale.  C'est  cet  allongement  passager  de 
l'axe  fœtal,  produit  inévitablement  par  les  manœuvres  de  conversion,  qui 
entraîne  une  résistance  plus  grande  de  l'utérus,  obligé  d'allonger  lui- 
même  son  propre  axe  longitudinal.  Dès  que  le  maximum  de  cet  allonge- 
ment est  dépassé,  toute  résistance  cesse  et  le  reste  de  la  rotation  de  la 
tète  s'accompUt  d'autant  plus  rapidement  et  facilement  que  l'utérus  dis- 
tendu tend  à  raccourcir  son  axe  et  joint  dès  lors  ses  efforts  à  ceux  de  To- 
pérateur. 

Brennecke  a  tenté  4  fois  la  conversion  d'une  présentation  faciale  :  â  fois  il 
n*a  pu  franchir  le  point  mort.  Dans  les  deux  autres  cas,  le  succès  de  ses  ma- 
nœuvres a  été  complet,  et  immédiatement  les  contractions  utérines,  qui  jusque 
là  étaient  désordonnées  et  agaçantes  pour  la  femme,  se  sont  régularisées. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  tripare  de  25  ans  à  bassin  normal. 
Les  eaux  étaient  écoulées  depuis  1  heure  et  Tenfant  se  présentait  en  premièi'e 
position  de  la  face.  La  femme  fut  anesthésiée  et  la  conversion  rapidement 
obtenue. 

Chez  la  deuxième  femme,  Brennecke  ne  put  jamais  dépasser  la  présen- 
ation  sincipitale.  L'accouchement  se  fit  spontanément  par  la  face,  Tenfant 
vivant. 

Chez  une  troisième  femme,  môme  insuccès. 
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Enfin  dans  le  4*  cas,  le  seul  qu'il  ait  encore  rencontré  dans  la  clientèle 
privée,  il  s'agissait  d'une  secondipare  à  bassin  légèrement  aplati  ;  les  eaux 
étaient  écoulées  depuis  3  heures.  Néanmoins  Brenneoke  put  effectuer  la 
conversion. 

rV.  — 'Chez  deux  femmes  présentant  des  hémorragies  incoercibles, 
Dick  a  jugé  qu*il  y  avait  indication  de  Tavortement  artificiel  ;  on  sait  que 
c'est  là  ime  indication  encore  très  contestée,  admise  par  exemple  par 
Scanzoni  et  repoussée  par  Schrœder. 

Dans  l'un  des  faits  de  Dick^  la  grossesse  était  au  3«  niois,dans  l'autre  au  5^ 
L'une  et  l'autre  femmes  avaient  depuis  4  ou  5  semaines  des  hémorragies 
rebelles  aux  tamponnements  réitérés,  et  se  trouvaient  dans  un  état  d'anémie 
grave. 

Dick  se  décida  à  pratiquer  Tavortement  artificiel,  au  moyen  de  l'éponge 
préparée  et  en  prenant  les  précautions  antiseptiques.  Il  hésita  d'autant  moins 
à  interrompre  ces  deux  grossesses,  qu'il  croyait  à  la  mort  des  fœtus.  Or, celui 
de  3  mois  était  en  parfait  état.  Dans  l'autre  cas  où  il  existait  2  jumeaux,  l'un 
faisait  encore  quelques  mouvements. 

Chez  les  deux  femmes,  qui  se  rétablirent  rapidement  et  sans  avoir  de  fièvre, 
Dick  trouva  des  caillots  d'âges  divers  entre  la  caduque  et  le  chorion  ;  par 
leur  réunion,  ils  recouvraient  presque  la  totalité  de  l'œuf. 

Mueller  n'a  eu  qu'une  fois  l'occasion  de  pratiquer  l'avortement  arti- 
ficiel pour  hémorragies. 

Il  admet  donc  cette  indication,  tout  en  comprenant  les  opinions  diver- 
gentes. Car  la  difficulté  est  de  juger  le  moment  où  la  perte  de  sang 
devient  un  pressant  danger  pour  la  mère  ;  c'est  une  question  d'appré- 
ciation qui  varie  suivant  chaque  médecin. 

Conrad,  au  contraire,  se  range  du  côté  de  Schrœder.  Jamais  il  ne  s'est 
vu  contraint  d'interrompre  la  grossesse.  Quelquefois  il  a  songé  à  pra- 
tiquer l'avortement,  mais  alors  les  pertes  sanguines  se  sont  arrêtées,  la 
grossesse  est  parvenue  à  son  terme  nonnal  et  l'enfant  est  venu  plein 
de  vie.  j.  b. 

Étude  sur  l'arthrite   survenue  pendant  le  cours  de    la  grossesse,  par  A.-F. 

MERCIER  {Thèse  de  Paris,  1883). 

L'arthhte  de  la  grossesse  que  certains  auteurs  ont  voulu  rattacher  soit 
au  rhumatisme,  soit  à  la  scrofule,  soit  à  la  blennorragie,  a  une  existence 
absolument  autonome  ;  elle  ne  dépend  que  de  la  grossesse.  Elle  est  ca- 
ractérisée par  sa  ténacité  pendant  la  durée  de  la  gestation,  elle  cesse 
d'habitude  avec  elle  ;  par  l'absence  de  douleurs  musculaires  et  articulaires, 
par  la  guérison  presque  toujours  complète  et  sans  ankylose,  et  enfin  par 
la  très  grande  rareté  de  la  suppuration. 

Tous  les  traitements  les  plus  énergiques  et  les  mieux  dirigés  n'ont 
qu'une  faible  influence  sur  cette  arthi'ite  ;  elle  est  rebelle  au  salycilate  de 
soude.  Seul  Taccouchement  en  amène  la  guérison.  L'accouchement  pro- 
voqué, tenté  dans  un  cas  par  Lorain  a  été  suivi  de  guérison  avec 
ankylose.  auvard. 

Étnde   de  rinvolution  utérine  dans  les  premiers  jenrs  des  couches  normales, 

par  Léon  GANZINOTTT  {Thèse  de  Nancy,  1882). 

a 

Pour  étudier  l'involution  utérine,  M.  Ganzinotty  a  recours  à  la  méthode 
graphique;  il  se  sert,  à  cet  effet,  de  deux  points  de  repère,  Tun  fixe. 
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le  bord  supérieur  de  la  symphyse  pubienne,  IVutra  variable,  la  milieu  du 
fond  de  Tu^érus.  Cetto  méthodd  fait  abetraction  de  la  partie  de  rutérua 
fiituée  iiu-4essoutf  du  plan  qui  passe  par  le  bord  supérieur  de  la  aymphyea 
pubienne. 

L'auteur  arrive  aux  résultats  suivants:  il  y  a  deux  types  d'involulion 
normale  :  le  type  de  retrait  rapide,  dans  lequel  le  fond  de  rutérus 
disparait  dernèr^  le  pubis  entre  le  li*  et  12»  jour  après  Taccouchement, 
et  le  type  de  retrait  lent,  dans  lequel  le  fond  de  l'utérus  disparaît  du  15* 
au  46°  jour.  Dans  les  deux  types  l'involution  est  régulière. 

La pluriparité, l'arrivée  delà  grossesse  à  son  terme,  sont  des  condilions 
favorables  à  l'involution.  Celle-ci  est  retardée  par  une  longue  durée  du 
travail.  D'autres  causes  agissent  passagèrement  sur  le  proce3su^  de 
régre>ssion  utérine  ;  ainsi  celui-oi  est  favorisé  par  la  lactation,  par  tel» 
tranchées  des  pluripares,  par  radministration  du  seigle  orgoté. 

La  fièvre  n'arrête  pas  le  proeessus  d'involùtion  utérine,  et  ce  n'est  pas 
davantage  l'arrêt  d'involùtion  qui  cause  la  lièvre.  Lorsqu'il  y  a  fièvre 
et  arrêt  d'involùtion  concomitant,  ce  double  phénomène  dépend  d'une 
cause  commune  agissant  à  la  fois  sur  l'état  général  et  sur  l'état  local  ; 
cette  cause,  c'est  l'infection  septique  locale,  qui  détermine  la  fièvre  et 
une  lymphangite  utérine  bénigne  ;  l'arrêt  passager  d'involùtion  est  dû  à 
cette  lymphangite.  parisot. 


ao- 


De  l'9?E^iiiQii  des  Ipcbias  au  poiut  do  vue  du  pronostic  ches  las  nonvellas 
couchées,  par  Henri  LSFSBVRS  (Tlfèae  de  Paris,  1883). 

L*état  des  lochies  traduit  assez  bien  les  conditions  dan$  lesquelles  3e 
trouve  l'accouchée  pendant  l#s  jours  consécutifs  à  Tenfantement.  Le  mé- 
decin doit  donc  les  exat^jner  attentivement  :  la  couleur,  Todeur,  l'explo- 
ration microscopique,  constituent  les  trois  points  principaux  de  cet 
examen. 

Des  différentes  obs^rvations  cliniques  recueillies  par  Tauteur  il  ressort 
ce  fait  que  toutes  les  foif8  que  les  lochies  sont  dépourvues  d'odeur,  elles 
ne  contiennent  pas  de  micro-organismes.  Quand,  par  conséquent,  à  l'exa- 
men d'une  accouchée  on  trouve  les  lochies  sans  odeur,  on  peut  conclure 
à  l'absence  des  microbes.  —  Toutes  les  fois  que  les  lochies  deviennent 
fétides,  le  microscope  y  révèle  des  microbes.  La  fétidité  des  lochies  et  la 
présence  des  microbes  sont  donc  deux  faits  corrélatifs,  marchant  paral- 
lèlement l'un  à  l'autre.  L'odeur  des  lochies  donnera  donc  le  critérium  le 
plus  précieux  pour  l'accoucheur.  -^  Par  contre  les  renseignements  four- 
nis par  l'écoulement  lochial  en  dehors  des  caractères  précédents  sont 
de  faible  valeur.  auvard. 

I.  <-  0))  nad  ^veataell  wie  lange  soU  man  naeh  einer  8ekti«i  od^  nacn  AJilw 
einep  Puerperalfieberfalles  in  der  geburtshûlflichen  Thâtigkeit  pauiirsn  ? 
(Doit-on  interrompre  la  pratique  obstétricale  après  une  autopsie  ou  après  un 
cas  de  fièvre  puerpérale  T  Combien  de  temps  doit-on  rester  inactif  t),  par* 
SWIECICEI  {CeDlralbUtt  fiir  Gynmkologie,  n*  16^  1883).  ^ 

II.  ~  Bat  die  leitweise  AbsUneni  der  âento  von  der  geburtshftlllislian  ThAtig- 
kftit...  (L'abstantion  temporaire  de  la  pratique  obstétrieale  a-t-eUe  ■»•  ^^^ 
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Nel|0  au  peint  d9Tne  d«la  prepbjlasia  de  U  Qèyre  puerpérale),  par  Qermaim 

LÔHLEIN  {Ibid.,  a»  23,  1883). 

m —  Be«ierktuigeii  lum  Tort iehendes  Aufftati  (Remarques  à  propos  de  rairticle 
préoédeiit),  par  Heinrieh  FRITSG9  {Ibid.,  n*^  1888). 

lY.  —  Darf  der  Arzt  nacb  Berûhrung  infektidser  Stoffe  ohne  weiteres  Geburten 
fibemehiuen  ?  (Peut-on  se  livrer  &  la  pratique  des  accouchements  après  avoir 
touché  des  matières  infectieuses),  par  WIBNER  [Ibid.,  n*  24, 1883).  . 

V.  -^  Veaierkungea  «um  voreUbenden  Àufsata,  par   9.  FRITSGS  (Ibid.,  a*  27, 

1888). 

▼I.  —  Brsebelnt  es  angeseigtin  den  geburtsbfllflicben  Kliniken die  Antisepsis..., 

par  M.  HOFMEIER  {Ibid.,  n"  27,  1888). 

VU.—  Besinfektion  oder  Abstiusi^x?  Zut  Frage  der  Yerbûtung  des  Kindbpttfie- 
bers  (La  question  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre  puerpérale),  par  Emmanuel 
GOTH  (Ibid.,  D*  31,  1883). 

I.— Les  opinions  sont  partagées,  sur  cetto  question.  Winckel,  Zweifel , 
Schrœder,  E.  Martin,  ne  veulent  pas  .que  Ton  examine  une  parturiente 
inunédiatement  après  avoir  eu  les  maios  souillées  par  des  matières  infec- 
tieuses  ;  il  faut  qu'un  certain  intervalle  (variant  de  1  à  14  jours)  se  soit 
écoulé  pour  que  Taccoucheur  contaminé  reprenne  Texereice  de  ses  fonc- 
tions, sans  danger  pour  ses  clientes.  Au  contraire,  Kùstner,  Ahlfeld, 
Macdonald  et  d'autres  soutiennent  que  si  le  médecin  se  soumet  a  une 
désinfection  minutieuse  et  complète,  il  peut  sans  crainte  passer  de  la 
salle  d'autopsie  à  la  salle  d'accouchement. 

La  règle,  adoptée  à  Erlangeui  qui  éloigne  pendant  huit  jours  dos  ac- 
couchées toute  personne  ayant  fait  une  autopsie  ou  soigné  une  fièvre 
puerpérale  doit  être  considérée  oomme  un  minimum. 

IL  —  La  question  ne  peut  être  résolue  d'après  Tauteuv  que  par  Texpé- 
rience  clinique.  Sa  pratique  personnelle  pendant  i^s  quatre  dernières 
années  ne  lui  fournit  aucun  fait  positif  ;  mais  il  croit  pouvoir  s'appuyer 
aur  elle  pour  afHrmer  qu'on  peut  arriver  par  des  moyens  très  simples  k 
une  désinfection  suffisante  des  mains.  Il  a  fait,  pendant  ces  quatre  anSj 
310  aocouchements  ;  dans  ce  nombre,  il  oompte  4  accouchementa  pré^ 
matui*és  artificiels,  5  opérations  ayant  pour  but  de  réduire  le  volume 
de  la  partie  fœtale  en  présentation  ;  8  placentas  prasvia,  4  éclamp^ios» 
de  nombreuses  explorations  de  la  cavité  utérine,  do  très  nombreuse^ 
auturea  du  périnée,  etc.  —  Pendant  la  même  période,  il  a  eu  fréquem- 
ment à  e](aminer  ^n  consultation  avec  d'autres  collègues  dos  accouchées 
ayant  une  fièvre  intense,  a  extraire  des  débris  de  membranes,  à  ouvrir 
des  abcès  pai*amétriques  ;  il  a  eu  très  souvent  à  toucher  dans  des  oxplo- 
rations  gynécologiques  des  tissus  en  putréfaction,  et,  exceptionnoUe- 
ment,  des  parties  cadavériques  dans  des  autopsies  auxquelles  il  assistait, 
Plusieurs  fois  il  a  dû  pratiquer  des  opérations  obatéti*icaleâ,  une  heure 
ou  deux  après  avoir  touché  des  matières  infectieuses.  Cependant  il  n'a 
eu  aucun  cas  de  mort  par  septicémie  puerpémle  i  les  quelques  cas  de 
fièvre  grave  appartiennent  à  des  femmes  chez  qui  l'on  avait  constaté  de 
la  fièvre  pendant  raooouohement  ;  un  seul  cas  a  présenté  une  élévation 
pfiaaagère  dépassant  SO"*  C.  Enfin,  Q  ovariotomies  pratiquées  par  fauteur 
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dans  le  même  espace  de  temps  n*ont  présenté  aucun  trouble  pendant  la 
convalescence. 

L'auteur  termine  par  ces  conclusions,  que  la  désinfection  peut  être 
obtenue  sûrement  et  en  très  peu  de  temps  ;  que  Tabstention  prolongée 
de  la  pratique  obstétricale  est  d*une  efficacité  douteuse,  et  qu'elle  est 
impraticable  dans  la  plupail  des  cas. 

III.  —  L'auteur  appuie  les  conclusions  de  Lôhlein.  Pour  lui  aussi,  ce 
n'est  pas  le  temps,  ce  sont  les  désinfectants  qui  tuent  les  bactéries. 
Depuis  1872  (10  ans),  il  n'a  pas  perdu  une  seule  accouchée,  et  n'a  eu 
qu'un  seul  cas  de  troubles  puerpéraux  graves  (ouverture  dans  le  vagin, 
à  la  troisième  semaine,  d'un  exsudât  paramétrique).  Pendant  Tan- 
née 1873,  il  a  eu  à  soigner  son  frère,  atteint  de  coxalgie  ;  de  vastes  abcès 
de  la  paroi  pelvienne  s'étaient  ouverts  au  dehors  et  sécrétaient  un  pus 
fétide  ;  trois  fois  par  jour,  pendant  quinze  mois,  il  a  pansé  ces  abcès  et 
touché  ce  pus  de  mauvaise  nature.  Après  chaque  pansement,  il  se 
lavait  avec  une  solution  phéniquée  à  6  0/0.  Pendant  cette  période,  il 
a  eu  240  cas  d'intervention  obstétricale,  et  c'est  la  première  fois  depuis 
la  fondation  de  la  polichnique  de  Halle  qu'il  n'y  a  pas  eu  un  cas  de  mort 
pendant  toute  l'année. 

IV.  —  Comme  preuve  de  l'efficacité  certaine  de  la  méthode  antisep- 
tique, au  point  de  vue  de  la  désinfection,  l'auteur  présente  les  résultats 
de  la  clinique  obstétricale  de  Breslau.  Depuis  Tautomne  1880  jusqu'à 
Pâques  1882,  on  a  laissé  pratiquer  les  accouchements  a  tous  les  étu- 
diants sans  exception,  même  à  ceux  qui  avaient  manipulé  des  matières 
infectieuses,  fait  des  autopsies,  etc.  Pendant  cette  période,  il  est  mort 
12  femmes  sur  471  accouchées.  Sur  ces  12  morts,  7  ne  doivent  pas 
entrer  en  ligne  de  compte  ;  une  fois  la  femme  était  profondément  infectée 
au  moment  do  son  entrée  ;  une  fois  il  s'agissait  de  rupture  utérine  avec 
issue  de  la  tète  dans  Tabdomen  ;  deux  fois  de  carcinome  sécrétant  de  la 
portion  ou  du  vagin  ;  deux  fois  de  lésions  et  contusions  graves,  et  une 
fois  d'hémorragie  mortelle.  11  reste  donc  5  cas  de  mort,  soit  1,060/0,  qui 
ne  peuvent  être  attribués  qu'à  une  infection  directe.  Sur  ces  5  cas,  il 
faut  encore  remarquer  qu'une  malade  avait  été  touchée  en  dehors  de  la 
clinique  par  une  matrone  ;  que  dans  deux  autres  cas  il  s'agissait  de  vrais 
accouchements  d'examens  ;  enfin,  que  l'un  des  accouchements  avait  eu 
lieu  à  la  Maternité  des  sages-femmes  et  que  l'accouchée  n'avait  été  tou- 
chée par  aucun  étudiant.  Au  point  de  vue  de  la  morbidité,  les  affections 
graves  ont  été  très  rares. 

V.  —  L'auteur  expose  les  instructions  qui  sont  données  à  la  clinique 
de  Breslau  aux  étudiants  qui  font  des  accouchements.  Malgré  les  condi- 
tions très  défavorables  dans  lesquelles  se  trouve  la  clinique,  il  n'y  *,®"', 
sur  129  accouchements,  que  2  cas  de  mort  dans  le  semestre  d*éte 
(1882?)  :  le  premier,  suite  d'érysipèle;  le  second,  suite  d'endométrite 
purulente.  Pendant  l'hiver  1882-1888,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas  de 
mort  sur  150  accouchements,  et  il  n'y  a  eu  qu'une  affection  grave  : 
paramétrite. 

VI.  —  L'auteur  rejette  les  conclusions  de  Wiener. 

VII.  —  L'auteur  traite  la  question  au  point  de  vue  du  médecin  prati- 
cien. Pour  lui,  le  transport  des  germes  infectieux  par  les  vêtenaents  as 
peu  à  redouter  dans  les  conditions  habituelles  de  la  pratique  médicale* 
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Après  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  une  atmosphère  infectée, 
il  vaut  mieux  changer  de  vêtements  que  de  chercher  à  les  désinfecter. 

Pour  les  instruments,  ceux  qui  sont  d'un  prix  peu  élevé  (cathéter,  etc.) 
ne  doivent  jamais  servir  à  plusieurs  femmes.  Les  autres,  tels  que  for- 
ceps, etc.,  doivent  être  soigneusement  nettoyés  et  désinfectés  avant  et 
après  chaque  usage.  Lorsqu'ils  ont  servi  à  une  femme  manifestement 
septicémique,  il  ne  suffit  pas  de  les  tremper  dans  une  solution  phéni- 
quée,  il  faut  les  faire  nettoyer  par  le  fahricant.  Le  thermomètre  ne  doit 
jamais  être  mis  que  dans  Taisselle. 

Pour  les  mains,  l'auteur  croit  que  la  désinfection  ne  sufflt  que  pour  les 
cas  ordinaires.  Lorsque  les  mains  ont  été  au  contact  de  matières  septi- 
ques,  l'emploi  des  désinfectants  devient  insuffisant;  il  faut  s'abstenir 
pendant  quelque  temps  de  toute  intervention  obstétricale.  Ainsi  l'auteur 
a  vu  ses  accouchées  atteintes  de  fièvre,  lorsqu'il  avait  simplement  touché 
des  morceaux  de  laminaire  extraits  de  l'utérus,  et  malgré  les  précautions 
de  lavage  et  de  désinfection  dont  il  s'entourait.  Il  a  vu  également  un 
cas  de  fièvre  puerpérale  mortelle  survenir  à  la  suite  d'un  examen  pra- 
tiqué par  une  sage-femme,  et  bien  que  cette  sage-femme  eût  employé 
pour  se  désinfecter  les  mains  une  solution  caustique  ;  la  solution  avait 
laissé  sur  ses  mains  des  traces  visibles  plusieurs  jours  après.  Pour 
éviter  les  inconvénients  de  repos  forcés  trop  fréquents,  l'auteur  propose 
de  réserver  une  main  (la  gauche,  par  exemple)  exclusivement  à  l'usage 
obstétrical.  Lorsque  les  deux  mains  auront  été  employées  à  un  usage 
suspect,  il  y  aura  Heu  de  renoncer  quelque  temps  à  toute  intervention. 
La  durée  de  ce  repos  doit  varier  suivant  la  nature  des  matières  infec- 
tieuses et  suivant  la  fréquence  des  lavages  auxquels  on  se  soumet.  La 
fréquence  des  lavages  a,  aux  yeux  de  l'auteur,  plus  d'importance  que  la 
nature  du  liquide  employé.  de  brinon. 

£in  Beitrag  sur  Statistik  der  Kûnstlichen  Frûhgeburt  (Recherches  statistiques 
sur  l'accouchement  prématuré  artificiel,  par  RUHPE  (Arcbiv  fur  Gynxkologie, 
Bd.  XXI,  Hùfl  1). 

L'accouchement  prématuré  artificiel  a  été  pratiqué  14  fois  à  la  clinique 
de  Marbourg,  dans  le  cours  des  cinq  dernières  années. 

La  mortalité  pour  les  mères  a  été  de  7  0/0  (sur  14)  ;  pour  les 
enfants  de  10  0/0.  L'accouchement  spontané  à  terme,  chez  les  mêmes 
femmes,  avait  donné  une  mortaUté  de  73  0/0  pour  les  enfants.  La  morbidité 
pour  les  mères  a  été  de  21  0/0. 

Si  l'on  réunit  à  ces  14  cas  les  accouchements  artificiels  pratiqués  à 
la  même  clinique  de  1864  à  1877,  on  obtient  un  total  de  56  cas  qui  don- 
nent les  résultats  suivants  : 

Mortalité  pour  les  mères  7  0/0  (4  sur  56  cas). 

Mortalité  pour  les  enfants  39  0/0  (22  morts  sur  56  cas). 

La  mortalité  des  enfants  nés  des  mêmes  mères  à  la  suite  d'accouche- 
ments spontanés  à  terme  avait  été  de  80  0/0  (53  morts  sur  65  enfants). 

Au  point  de  vue  étiologique,  ces  56  cas  se  partagent  ainsi  : 

43  bassins  plats  généralement  rétrécis. 

6  bassins  plats. 

4  bassins  obliques. 
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2  bassins  uniformément  rétrécis. 

1  bassin  cyphotique  à  rétrécissement  transversal* 

Pour  les  bassins  plats  généralement  rétrécis,  rindication  est  restée 
limitée  aux  rétrécissements  du  2"  degré  (diamètre  conjugué  vrai  de 
8,  5,  à  7,  0).  8  fois  le  diamètre  conjugué  vrai  était  inférieur  à  8  centi- 
mètres :  il  y  a  eu  4  enfants  morts,  4  vivants  (50  0/0).  28  fois  le  diamètre 
conjugué  vrai  était  de  8,0,  à  8,  5  ;  il  y  a  eu  9  morts,  19  vivants  (680/0). 
7  fois  le  diamètre  conjugué  vrai  était  supérieur  à  8,  5;  il  y  a  eu  1  mort, 
6  vivants  (85  0/0). 

L'auteur  insiste  sur  les  avantages  que  présente  soit  pour  la  mère,  soit 
pour  Tenfant,  Taccouchement  prématuré  artificiel  dang  las  cas  où  le  dia- 
mètre conjugué  vrai  est  supériem*  à  8,  5. 

Les  méthodes  usitées  à  xMarbourg  sont  les  douches  vaginales  chaudes, 
d'abord  de  35  à  40'»  C,  que  Ton  porte  plus  tard  à  45*»  C.  Lorsque  les 
douches  ne  suffisent  pas,  on  a  recours  à  la  bougie  introduite  entre  les 
membranes  et  la  paroi  utérine  après  dilatation  suffisante  du  col,  et  dans 
les  cas  rares  ou  cette  dernière  méthode  échoue,  on  emploie  la  laminaire. 

H,  PS  BMNON. 

Zur  Bebanctlung  der  w&hrend  dar  Geburt  anUtaiideaen  Xerreisaïuigaa  d»i 
Utarut  (Traitement  des  dioliirareft  de  rateras  qui  se  produisant  pendant 
l'acoonohement),  par  M.    HOFMSISR  [CentrêlbUU  fur    Gyn^kolùqU^  a*   âû, 

1883). 

Huit  cas  de  rupture  utérine  guéris  par  le  drainage  ont  été  récem- 
ment publiés:  trois  par  Frommel,  les  autres  par  Graefe,  Morsbacb, 
Felsenreich,  Mann  et  Schleisner.  L'autour  vient  ajouter  un  nouveau  fait 
à  cette  série  ;  mais  Tinterprétation  des  faits  telle  qu'elle  a  été  donnée  par 
les  auteurs  précédents  no  lui  paraît  pas  exacte.  Ce  n'est  pas  au  drainage, 
suivant  lui,  qu'il  faut  attribuer  la  guérison,  mais  à  ce  que  le  péritoine 
n'était  pas  ou  était  peu  intéressé.  Dans  trois  cas  seulement,  l'enfant  avait 
réellement  passé  dans  la  cavité  abdominale  ;  dans  les  six  autres  cas  il 
n'y  avait  eu  qu'une  déchirure  perforante  du  col  ou  une  rupture  incomplète 
de  l'utérus. 

Dans  robservation  de  l'auteur,  il  s'agit  d'une  femme  do  29  ans,  à  son  troi- 
sième accouchement.  Après  deux  jours  de  travail,  il  se  produisit  une  petite 
hémorragie,  et  les  douleurs  cessèrent  brusquement  au  moment  où  la  femme 
faisait  un  effort  pour  se  lever  sur  son  lit.  L* auteur,  appelé  à  ce  moment, 
constate  qu'il  s'agit  d'un  hydrocéphale  avec  déviation  de  la  tête  à  gauche  ç  en 
arrivant  dans  la  partie  supérieure  du  vagin,  le  doigt  se  trouve  au  milieu  de 
lambeaux  de  tissus  qui  pendent  de  la  partie  inférieure  du  col  ;  la  téta  est  libre 
dans  la  oavité  abdominale.  Cependant  les  parties  fœtales  présentaient  très 
peu  de  mobilité  et,  en  palpant  la  surface  extérieure  de  )a  tôte,  on  reconotlis*' 
sait  une  membrane  élastique  fortement  tendue  sur  la  téta  ;  cette  membrane  se 
terminait  en  arrière  par  un  bord  libre  et  se  continuait  en  dehors  par  une 
surface  absolument  lisse.  La  version  fut  pratiquée  avec  beaucoup  de  préaau- 
tion,on  fixant  la  tôte  à  travers  les  parois  abdominales,  et  l'extraction  eut  lieu 
après  ponction.  L'examen  interne  permit  alors  de  constater  une  déchirure  de 
la  largeur  de  la  main,  séparant  complètement  Tutërus  de  la  partie  inférieure 
du  col  ;  à  travers  cette  déchirure,  on  pénètre  librement  dans  la  oavité  abdo- 
minale. Il  est  impossible  de  reconnaître  l'état  du  péritoine.  Néanmoins,  voyant 
l'hémorragie  arrêtée,    et  convaincu  que  l'enfant  n'avait  fait  qua  déooUer  le 
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péritoine,  Fauteur  se  contente  ')e  faire  une  compression  sur  le  petit  bassin 
et  d'introduire  un  drain  dans  rutérus,  sans  appli(}uer  aucune  suture, L'état  de 
coliapsus  profond  dans  lequel  était  la  noalade  cède  à  l'emploi  d^analep tiques 
énergiques.  Le  drain  tomba  au  bout  de  12  heures  par  le  fait  de  la  garde- 
malade  et  ne  fut  pas  remplacé. 

Malgré  une  péritonite,  la  malade  se  rétablit  et  elle  sortait  guérie  au  bout  de  5  à 
6  semailles.  L'utérus  est  bien  revenu  sur  lui*>môme,  mais  immobile  dans  tous 
les  sens  ;  le  col  est  largement  entr'ouvert  à  gauche  ;  le  doigt  pénètre  dans  une 
cavité  peu  profonde  qui  fait  partie  de  Tespace  paramétrique.  Le  col  est  en- 
touré d*ex8udats  de  tous  côtés. 

L'auteur  conclul  de  ee  fait  qu'il  ne  faut  pas  se  hftter  dans  des  cas 
pareils  de  recourir  aux  grandes  opérations  (laparotomie  ou  opération  de 

PorrO).  H.   DE  BRIirON. 

ïïeber  UteruBruptnren,  pvr  KALTENBACH  [Arcbiv  fur  Gynmkologie,  Dand  XXII, 

Hefi  1). 

L'auteur  appelle  Tattention  sur  ces  cas  insidieux  de  déchirure  uté- 
rine, qui  se  produisent  sans  qu'il  y  ait  un  obstacle  insurmontable  à 
Taccouchement  et  ne  sont  pas  même  précédés  de  contractions  énergiques 
de  la  matrice .  Dans  ces  cas  où  la  rupture  peut  passer  complètement 
ioapergue,  la  cause  doit  être  cherchée  dans  le  tissu  utérin;  il  existe  soit 
une  cicatrice  ancienne,  soit  un  état  graisseux  des  libres  musculaires  qui 
explique  rafîaiblissement  de  la  paroi  utérine. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  il  importe  donc,  lorsque  lo  fœtus  est 
mort  et  qu'il  y  a  menace  de  rupture,  de  recourir  le  plus  tôt  possible  aux 
procédés  de  réduction.  Ces  procédés  peuvent  trouver  leur  application 
même  lorsque  la  déchirure  est  accomplie,  à  condition  que  la  partie  fœtale 
ne  soit  pas  trop  éloignée  du  détroit  supérieur. 

Lorsque  le  fœtus  est  dans  la  cavité  abdominale  et  qu'il  y  a  rétrécisse- 
ment, la  laparotomie  est  inévitable.  Dans  les  cas  de  présentations  trans- 
versales négligées,  il  n'y  a  pas  de  rétrécissement,  l'extraction  peut  encore 
se  faire  par  les  voies  naturelles  ;  mais  là  encore  la  laparotomie  est  souvent 
indiquée  pour  purifier  complètement  la  cavité  abdominale. 

La  réunion  par  suture  de  la  déchirure  peut  être  nécessaire  pour  ar- 
rêter l'hémorragie  :  la  suture  a  l'avantage  de  s'opposer  à  la  pénétration 
dans  l'abdomen  des  matières  infectieuses.  Maison  ne  doit  jamais  fermer 
complètement  la  plaie  abdominale  après  la  suture  utérine,  parce  que  le 
nettoyage  de  la  cavité  abdominale  ne  peut  pas  être  complet. 

Le  drainage  de  la  cavité  abdominale,  à  l'aide  d'un  tube  introduit  dans 
la  déchirure,  ne  peut  donner  des  résultats  que  lorsque  la  déchirure  siège 
en  arrière,  et  que  le  contenu  de  l'utérus  qui  a  pénétré  dans  l*abdomen 
n'est  pas  en  état  de  décomposition.  Lorsque  la  déchirure  est  en  avant, 
lorsque  l'utérus  renferme  dos  matières  infectieuses,  la  laparotomie  est 
nécessaire  pour  arriver  au  nettoyage  et  à  la  désinfection  complète  de 
la  cavité  utérine.  Les  faits  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  juger  la 
valeur  de  l'ablation  de  l'organe . 

D'après  Simpson,  outre  l'éventration  et  la  décollation,  raccoucheur 
peut  encore,  dans  les  cas  difficiles,  recourir  à  la  spondylotomie. 

I3attlehaer  abandonne  à  la  nature  les  déchirures  utérines  et  croit  que 
rintervention  est  toujours  inefficace. 
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Mùller  considère  le  drainage  comme  inutile . 

Schatz  est  aussi  partisan  do  l'expectative  et  se  contente  de  faire 
prendre  à  la  femme  la  position  demi-assise  dans  son  lit.      h.  de  brinon. 

Ueber  das  active  Einschreiten  bel  Abortus  (De  rinterventioii  dans  les  avorte- 
ments),  par  H.  SPONDLT  (Zeitscbrifl  fur  Geburtshûlfe  ond  Gynœkologie,  Bând 
IX,  Heft  1). 

La  pratique  de  l'auteur,  lorsqu'il  se  trouve  en  présence  d'un  avorte- 
ment  incomplet,  consiste  à  explorer  avec  le  doigt  la  cavité  utérine  et  à 
en  retirer  les  débris  de  membranes  ou  de  placenta  qui  s'y  trouvent. 
Cette  manœuvre  a  lieu  pendant  le  sommeil  chloroformique,  et  est  suivie 
d'injections  phéniquées.  Pour  faire  ressortir  les  avantages  de  cette  mé- 
thode, l'auteur  publie  une  série  de  53  cas  tirés  de  sa  pratique  person- 
nelle. Dans  la  plupart  des  cas,  l'hémorragie  qui  constituait  le  principal 
danger  a  cessé  immédiatement  après  l'évacuation  de  la  cîâvité  utérine, 
et  les  suites  ont  été  favorables.  h.  de  brinon. 

I.  —  Weitere  Bemerkungen  sur  Sectio  Gaeserea  legalis,  par  Max  SOMM ERBRODT 

{BerUner  klinische  Wochenschrift,  n*  âO,  p.  4âÛ^   25  juillet  1880). 

II.  —  Ein  Beitrag  inr  geburtshûlflichen  Operationalehre  (2  cas  d'opération  césa- 
rienne; indications  de  l'opération  de  Porro).  par  MARTIN  {Idem,  n*  33, 
p.  477,  15  août  1881). 

III.  —    Ueber    die  Méthode  des  Kaiserschnitts  nach    Porro,    par  Fritz  LEVT 

(Wiener  Klinik,  VlJahrg.,  Heft  11-12). 

IV.  —  Ueber  eine  Porro'sche  Opération, par  DOHRN  {Berlin,  klin,  Woch.,  n»  32, 

p.  494,  6  août  1883). 

V.  —  Ueber  einen  Fall  von  Kaiserschnitt  nach  Porro,  par  MARTIN  [Idexa,  n*  iO, 

p.  159,  10  mars  1884). 

I.  —  Sommerbrodt  relate  3  nouvelles  opérations  césariennes  faites 
immédiatement  après  la  mort  de  la  mère. 

Deux  des  femmes  avaient  succombé  à  l'asphyxie  par  lésion  cardiaque; 
leurs  enfants  ont  été  extraits  vivants,  malgré  que  l'agonie  se  soit  pro- 
longée 8  heures  1/2. 

L'enfant  de  la  troisième  femme,  qui  venait  de  succomber  à  Téclampsie 
puerpérale,  a  été  retiré  mort. 

Deux  succès  sur  3  opérations  prouvent  suffisamment  que  l'enfant  peut 
survivre  à  la  mort  par  l'asphyxie  de  sa  mère.  Cela  oblige  Sommerbrodt 
à  modifier  un  peu  les  conclusions  {R.  S.  J/.,  XVII,  617)  qu'il  avait  cru 
pouvoir  tirer  des  expériences  de  Zuntz.(/2.  S.  if.,  X,  443.) 

En  somme,  dans  Tcspace  de  18  mois,  on  a  pratiqué  dans  la  clinique  de 
Gusserow,  à  la  Charité  de  Berlin,  6  fois  l'opération  césarienne,  soit  pen- 
dant Tagonie,  soit  immédiatement  après  le  décès  de  la  mère,  et  3  fois  on 
a  obtenu  des  enfants  vivants. 

II.  —  !•'  cas.  Femme  de  26  ans,  au  4«  mois  d'une  première  grossesse, 
hémorragies  à  la  suite  d'une  chute  « 

A  rexamen,  on  constate  que  le  bassin  est  exactement  rempli  par  un  myôme 
cervical  de  la  grosseur  des  deux  poings.  Douleurs  intolérables  et  rétentioa 
d'urine. 
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6  semaines  plus  tard,  à  titre  d'indication  vitale,  Martin  pratique  Topération 
césarienne.  Suture  de  Tincision  utérine  avec  des  fils  de  soie  phéniqués- 
Guérîson  saus  autre  incident  qu*un  petit  abcès  de  la  paroi  abdominale.  Depuis 
lors  la  tumeur  du  col  a  rétrocédé . 

2«  cas.  Rétrécissement  cicatriciel  du  col,  consécutif  à  de  la  vaginite  et  de 
Tendométrite  de  la  grossesse. 

Après  avoir  incisé  sans  résultat  Fanneau  constricteur,  Martin  fit  Topération 
césarienne.  Suture  de  Tutérus  au  catgut.  La  femme  fut  prise  de  coliques 
utérines  avec  hémorragie  vaginale  à  laquelle  elle  succomba  14  heures  après 
Topération.  A  Tautopsie  on  trouva  toutes  les  sutures  de  catgut  libres  dans  la 
cavité  abdominale. 

Martin  restreint  les  indications  de  ropération  de  Porro  aux  cas  où  Tim- 
possibilité  d*accoucher  tient  à  des  anomalies  osseuses  du  bassin,  tandis 
que  si  la  cause  de  dystocie  siège  dans  les  parties  molles  (rétrécissement 
ou  tumeurs  du  col)  il  croit  qu'on  doit  préférer  l'opération  césarienne  anti- 
septique, dont  le  pronostic  est  meilleur. 

III.  —  Lévy,en  publiant  son  mémoire,eut  connaissance  de  51  opérations 
de  Porro  ;  23  des  femmes  (45,1  0/0)  ont  guéri  et  38  enfants  (74,5  0/0)  ont 
été  extraits  vivants. 

Près  de  la  moitié  de  ces  opérations  ont  été  faites  en  Italie  avec  une 
léthalité  de  65,2  0/0  ;  12  ont  été  pratiquées  en  Autriche  avec  66,7  0/0  de 
guérisons  ;  7  en  France  avec  54,4  de  guérisons,  et  4  en  Allemagne,  toutes 
terminées  fatalement. 

Les  indications  opératoires  ont  été  les  suivantes  :  33  rétrécissements 
rachitiques  du  bassin  ;  6  rétrécissements  ostéomalaciques  et  2  rétré- 
cissements par  tumeurs.  Dans  les  autres  cas,  il  s'agissait  de  rétrécisse- 
ment du  vagin,  de  bassin  de  naine,  d'œdème  pulmonaire  aigu. 

C'est  presque  toujours  une  péritonite  septique  qui  a  été  la  cause  de 
moi-t  ;  le  collapsus,  les  hémorragies,  le  tétanos,  ont  occasionné  chacun  un 
décès . 

IV.  —  Cas  d* opération  de  Porro  sur  une  rachitique  à  bassin  extrêmement 
étroit.  Extraction  d'un  enfant  vivant.  Dans  les  3  premiers  jours  après  Topé- 
ration  tout  marcha  bien,  puis  le  ventre  se  météorisa  de  plus  en  plus  et  la' 
femme  succomba  le  h^  jour* 

A  l'autopsie,  il  n'existait  de  traces  d'inflammation  poritonéale  qu'au  voi- 
sinage immédiat  du  moignon  utérin.  Mais  on  trouva  une  anse  d'intestin 
grêle  soudée  avec  le  moignon  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  Au-dessus 
de  cette  anse  le  calibre  intestinal  était  distendu  ;  au-dessous  il  était  complè- 
tement affaissé. 

V.  —  Cas  d'opération  de  Porro  suivi  de  succès  chez  une  femme  à  bassin 
très  difforme  et  profondément  débilitée. 

Réduction  du  moignon  utérin  ;  drainage  du  cul-de-sac  de  Douglas, 
Martin  persiste  dans  son  opinion  qu*il  y  a  lieu  de  s'efforcer  de  per- 
fectionner l'opération  césarienne  classique  afln  de  réserver  l'opération  de 
Porro  aux  cas  du  genre  du  précédent,  où  il  y  aurait  de  trop  grands  dangers 
à  exposer  la  femme  à  de  nouvelles  grossesses.  j.  b. 

Ueber  die  Verwendung  der  lodoformstabchen  bai  der  intranterinen  Nachbe- 
handlong  im  Wochenbette  (De  l'emploi  des  crayons  d'iodoforme  pour  le  traite- 
ment intra-ntérin  pendant  les  suites  de  couches),  par  E.  EHRENDORFER  (Archiv 
fiïr  Gynmkologie,  Bànd  XXII,  Heft  1). 

Depuis  le  mois  de  décembre  1881,  les  crayons  médicamenteux  d'io* 
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dotbn&e  onfe  reinplaeé^  à  la  ollniqiie  obstétricale  dd  pofeB^&iïf  S|iâtli,  à 
Vienne^  les  iDjections  inlra-uiérines  atltisëptîqilds  dans  le  traitement  des 
ôCeouchées.  Les  cr&jrdns  sont  ainsi  fortnulés  :  iôdoformd  en  poudre, 
20  grammes;  gomme  arabique, glycérine,  amidon  pur,  2  grammes,  pour 
8  crayons  de  5  à  6  cenlimùlres  de  longueur.  Chaque  crayon  renferme 
ainsi  un  peu  plus  de  6  grammes  d'iodofoime.  D'après  les  expériences  do 
Rowalski,  on  peut,  sans  danger  d'intoxication,  atteindre  la  dose  de 
6  grammes  pai*  jour.  L'introduction  dans  Futénis  du  crayon  d'iodofomie 
se  fait  à  Taide  d'une  pince  à  polype  dirigée  par  deux  ddigfes  de  la  tnaitl 
gauche  portés  dans  le  vagin  ;  elle  doit  toujours  être  pi^écédéë  d'uflë  in- 
jection détersrve  avec  une  solution  phéniqiiée  ft  2  0/0.  Utt  des  grands 
ayantages  du  pËnsement  avec  les  croyons  d'iodoforme  est  qu'il  permet  de 
laisser  les  organes  génitatli  dans  un  repos  complet  petidarit  deux  et 
trois  jours  ;  tandis  que  les  injectioilâ  intrh-utérines  antiseptique^,  pour 
être  efficaces,  doivent  être  renouvelées  fréquemment,  trdis  fois  par  Jouf , 
par  exemple  ;  outre  les  difficultés  matérielles  que  présefatc!  un  pai*eil 
traitement,  cette  intervention  fréquente  n'est  jamais  satis  danger.  Los 
cas  dans  lesquels  les  crayons  d'iodoforme  ont  été  employés  à  la  clinique 
de  Spath  sont  ou  des  cas  dans  lesquels  une  intervention  avait  été  pra- 
tiquée en  dehors  de  la  clinique,  ou  des  cas  dd  crâniotomie,  décapitatioti, 
avec  fœtus  en  état  de  décomposition  putride ,  des  cas  de  délivrance 
difficile  avec  adhérence  ou  rétention  de  débris  placentaires,  etc.  En 
général,  le  résultat  a  été  prompt  et  efficace  r  brusque  retoul^  de  la  tem- 
pérature à  la  normale,  diminution  et  désinfection  des  sécrétions,  etc. 
Les  observations  sont  au  nombre  de  27.  L'une  d'elles  est  surtout  l*eitiar- 
quable,  en  ce  qu'elle  permet  la  comparaison  entre  les  injections  intra-uté- 
rines et  les  crayons  d'iodoforme.  L'accouchée  avait  été  prise,  au  l' jour, 
de  fièvre  intense  ;  température  variant  de  89,2  à  40^.  Pouls  de  llO  à 
120  :  lochies  fétides,  de  coloration  foncée  ;  délire.  Pendant  5  jours,  on 
administre  de  la  quinine  ;  on  fait  3  fois  par  jour  des  injections  phérti- 
quées  à  2  0/0  ;  l'état  ne  s'améliore  pas  ;  un  érysipèlë  se  déclai*e,  panant 
des  organes  génitaux.  On  commence  alors  le  pansement  à  l'iodoforme. 
Dès  le  lendemain,  la  température  revient  à  87,0  le  matin  et  38,4  le  soir  : 
lâ  sécrétion  diminue  et  perd  sa  fétidité  ;  et  malgré  l'extension  de  i'érysi- 
pèle  à  tout  le  corps,  malgré  l'ouverture  dans  la  fesse  d'un  aboès  pelvien, 
la  malade  se  rétabUt.  h.  ne  immoff. 

■-•'    '        ■"     ■        '  ■  '"-     '  "       ■     ■  ->  '     '•"       " 
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I.  —  ttebef  don  Zustand  der  Koerpertemperatur  bei  einigen  Formen  vob  Geis- 
teskrankheiten  (De  l'état  da  la  température  corporelle  dana  quelques  formes 
de  démence,  par  BËCâTËREW  {Archiv  fur  Psychiatrie  uad  Nervenkrank,  Band 
XIII,  Heft  3,  p.  484). 

It.  —  fttibiiormâle  Teiuperatnren  bei  Geisteakranken  (Températures  subnormales 
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éÊÊè  éêê  ààÊàÊûUi  IMr   OM  UBOliB  {Atiâhif  tfàt  PÊy^tâlHê  liiitf  iféffêhk^., 

L  -^  Après  avoir  passa  en  renie  les  principaux  irayatix  ttdtélitmrâ 
âyaDi  trait  à  l*élttde  de  la  température  corporelle  ehez  les  dëmentS: 
l'auteur  expose  les  résultats  de  ses  propres  recherches  qtii  ont  porte 
sur  les  cas  de  démence  à  forme  Variée^  Oes  obserratioos  ont  été  publiées 
in  extenso^  en  langde  russe,  dans  là  thèse  inaugurale  de  Tatiteur  (81-^ 
Pétetsbourg  1881;.  Les  déterminations  thennofflélriqueâ^  étaient  faites 
dans  le  rectum^  matin  et  soir.  Chaque  fois  que  la  ehose  fut  possible^  on 
releTail  parallôleiiient  la  température  intei*ne  et  la  températili'e  |)ériphé» 
flquef  Cette  dernière  avec  le  thermomètre  de  8egain«  Voici  C0  qui  rédsoi't 
de  ces  recherches  : 

Dans  kd  cas  de  iaélàticôliey  Ifl  température,  pendant  k  phâsel  d'exci- 
tation ëe  maintient  au  niteaU  physiologique  ou  dépasse  la  hoi^m^ile 
(dans  un  cas  jusqu'à  40®  0.).  Pendant  la  phase  de  dépi'ëssidn  la  tempé- 
rature va  en  s'abaissant  et  peut  se  maintenir  pendant  longtemps  ait- 
desscms  de  S6«5,  parfois  même  au-dessdus  de  SB^ô  et  de  85*,  ddhs  les 
cas  de  mélancolie  gràVe.  La  température  ôe  relève  sitôt  qti'iine  am6- 
Horàtion  se  produit  dans  l'état  psychic|ue  des  malades.  Quelquefois  àilssi 
ou  ilote  des  ascensions  brusques  et  passagères  dé  Id  températitre  (38  à 
40*),  quand  les  malades  sont  sous  le  coup  d'hallucinations  âè^  setï^,  qui 
les  tirent  d'une  prostration  profonde.  Un  autre  point  ihis  en  relief  par 
les  recherches  de  l'auteur,  c'est  que  dans  la  méiaricolie  la  tempéra- 
ture interne,  contrairement  b  ce  qu'on  observe  à  l'état  de  santé,  se  tient 
à  un  niveau  plus  élevé  le  matin  que  le  soir,  surtout  peridant  la  phase 
dépressive  de  la  maladie.  Très  souvent  la  température  périphérique 
était  Abaissée  comparativement  aux  résultats  obtenus  che:s  des  sujets 
bien  importants.  Quelquefois  l'auteiir  a  vU  des  difTéretices  de  tempé- 
ratuihe  de  2*,  9*  et  même  4*  m  deâ  points  symétriques  dé  Ift  peau, 
voiref  dans  defs  cavités  naturelles  symétriques,  telles  quë  ]e§  conduits 
auditifs  externes.  Ces  différences  de  température  ptirlent  ëh  faveur  de 
troubla  de  \é  circulation  périphérique^  taildid  quë  l'âbài^sethetit  de  la 
température  interne,  qu'on  observe  durant  la  phase  dépressive  de  la 
mélancolie^  serait  la  conséquence  d'un  ralentissement  de  la  nutrition. 
Cette  hypothèse  s'appuie  sur  les  résultats  des  analyses  d'urines  fiâtes 
par  l'auteur. 

Dans  la  inànie,  là  température,  durant  le  stade  initial  caractérisé  par  la 
métancolie,  se  tîerit  en  générai  au-dessous  du  niveau  physiologique, 
tandis  que  pendant  la  période  d'état  caractérisée  pair  des  phénomènes 
d'excitation,  la  température  est  quelquefois  normale,  souvent  ati-dessus 
du  niveau  physiologique  ;  et  souvent  aussi  elle  est  sujette  à  de  bnisques 
oscillations.  Quand  le  calme  fait  place  à  l'agitation,  il  est  habituel  que  la 
température  s^abaisse.  Dans  cette  forme  dé  démence  la  courbe  diurne 
peut  également  affecter  ce  que  l'auteur  appelle  le  type  interverti  ;  c'est- 
à-dire  que  la  température  se  tient  à  un  niveau  plus  élevé  le  matin  que 
le  soir.  La  température,  à  la  périphérie,  paraissait  souvent  élevée  par 
comparaison  aVec  des  sujets  bien  portants,  et  elle  présentait  des  diffé- 
rences en  des  points  symétriques.  La  cause  de  l*éiévation  de  la  tempé- 
rature pendant  la  période  d'agitation  réside,  selon  l'auteur,  dans   les 
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contractions  musculaires  désordonnées,  et  non  dans  une  activité  plus  grande 
des  combustions  organiques  ;  car  Texamen  des  urines  pratiqué  réguUè- 
ment  chez  deux  malades  pendant  une  période  d'observation  assez  longue 
a  démontré  que  dans  les  mêmes  conditions  d'alimentation  les  malades 
rendaient  une  moindre  quantité  de  matières  excrémentitielles  pendant 
les  phases  d'excitation  que  pendant  les  phases  de  calme. 

Dans  l'idiotie  congénitale  ou  acquise,  la  température  se  tient,  en  géné- 
ral, au-dessous  de  la  normale.  En  outre,  la  courbe  des  vingt-quatre 
heures  ne  présente  aucune  régularité.  On  voit  survenir  des  élévations 
brusques  de  la  température,  ordinairement  peu  considérables,  et  des 
abaissements  de  température  beaucoup  plus  accusés,  de  façon  que  celle- 
ci  passe,  par  exemple,  en  très  peu  de  temps  de  87°5  ou  38®  à  36°,  35°5 
et  même  34**5  (dans  le  rectum).  Bref,  dans  le  courant  d'une  même  jour- 
née, la  température  présente  des  différences  de  température  allant  jus- 
qu'à 2  et  8«.  Enfin,  chez  les  idiots  l'organisme  oppose  une  moindre 
résistance  aux  soustractions  de  chaleur  ;  au  sortir  d'un  bain  où  la  déper- 
dition de  chaleur,  à  la  surface  du  corps,  n'a  été  que  minime,  on  observe 
des  abaissements  de  la  température  interne  allant  jusqu'à  0**8,  dans  des 
circonstances  où  chez  un  sujet  sain  la  teoapérature  corporelle  se  main- 
tient à  son  niveau  physiologique.  Il  semble  donc  que  chez  les  idiots  la 
calorification  soit  moins  active  par  rapport  à  ce  qu'elle  est  dans  les  cir- 
constances normales. 

II.  —  Après  avoir  rappelé  les  principales  observations  où  des  tempé- 
ratures très  basses  ont  été  notées,  chez  des  déments,  dans  des  cas  de 
lésions  traumatiques  ayant  retenti  sur  les  centres  nerveux,  puis  les  recher- 
ches expérimentales  entreprises  dans  le  but  de  connaître  l'influence 
qu'exercent  sur  la  température  corporelle  différentes  parties  des  centres 
nerveux,  l'auteur  publie  quatre  nouveaux  exemples  de  températures 
algides  observées  chez  des  déments. 

L'auteur,  dans  les  réflexions  qu'il  a  placées  à  la  suite  de  ces  observa- 
tions, reconnaît  qu'il  est  difficile  d'établir  un  rapport  précis  entre  les 
altérations  nécroscopiques  constatées  dans  ces  quatre  cas  et  les  tempé- 
ratures algides  relevées  du  vivant  des  malades.  *  l.  rigklin. 

Ueber   die  kûngtliche   ErnAhmng  (Discussion    de   la  rénnion  des  aliénistos 
suisses  (CorrespoDdenz'Bhtt  fur  schweixer  Aerzte,  n*  2,/).46, 15yAnWerl884). 

Tandis  qu'à  Gœttingue  l'alimentation  forcée  des  aliénés  au  moyen  de 
la  sonde  œsophagienne  est  rigoureusement  proscrite,  ailleurs  on  en  fait 
un  véritable  abus,  y  recourant  contre  tout  refus  de  nourriture.  Ghalland 
estime  qu'il  n'y  a  lieu  ni  de  repousser  absolument  l'alimentation  artifi- 
cielle, ni  de  la  prodiguer,  quand  on  pourrait  arriver  au  même  but  par  des 
moyens  plus  simples. 

Il  est  des  cas  où  une  angine  phlegmoneuse  est  la  cause  du  refus  de 
manger,  en  même  temps  qu'elle  rend  difficile  l'iLtroduction  de  la  sonde. 
Le  mieux  alors  est  d'administrer  des  lavements  de  peptone  ou  de  dex- 
trine. 

A  côté  des  angines,  Martin  mentionne  le  catarrhe  de  l'estomac  comme 
motif  des  aliénés  de  refuser  les  aliments.  Mais  alors  la  sonde  œsophagienne 
agit  merveilleusement  en  permettant  de  laver  l'organe. 
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Depuis  27  ans,  Olivet  a  entièrement  renoncé  à  Tusage  de  la  sonde. 
n  place  les  aliénés  récalcitrants  dans  une  baignoire  vide  et  leur  applique 
une  douche  en  pluie,  froide,  tombant  d*une  faible  hauteur,  jusqu'à  ce 
qu'ils  consentent  à  manger. 

Au  début  de  sa  pratique,  Châtelain  employait  plusieurs  fois  par  jour  la 
sonde  œsophagienne  et  plus  du  tout  dans  les  3  ou  A  dernières  années. 
D  croit  que  le  plus  souvent  on  arrive  au  résultat  désiré  à  l'aide  de  petites 
ruses,  consistant  à  laisser  à  la  portée  des  malades,  des  mets  ou  du  lait 
qu'ils  consomment  quand  il  se  croient  inaperçus. 

Von  Speyr  ne  comprend  pas  qu'on  proscrive  l'usage  de  la  sonde,  sur- 
tout depuis  l'invention  des  sondes  molles  dont  l'introduction  nasale  est 
facile.  Si  on  n'y  réussit  pas  du  premier  coup,  il  suflit  de  remplir  d'eau 
l'instrument  pour  forcer  le  malade  à  exécuter  des  mouvements  de  déglu- 
tition qui  font  pénétrer  la  sonde.  Toutefois  cet  artiQce  ne  saurait  être 
employé  chez  les  paralytiques. 

Chez  les  aliénés  paralytiques  qui  avalent  facilement  de  travers,  la 
sonde  œsophagienne  est  préférableà  la  cuiller.  Von  Speyr  a  vu  plusieurs 
malades  nourris  à  la  cuiller  avoir  des  pneumonies  résultant  du  passage 
des  aliments  dans  les  voies  aériennes.  Avec  l'alimentation  par  la  sonde, 
il  n'a  jamais  observé  un  pareil  accident. 

La  sonde  œsophagienne  a  également  un  avantage  sur  les  lavements 
qui  sont  un  excitant  pour  les  conceptions  délirantes. 

En  Angleterre,  on  use  souvent  d'une  sonde  molle  fourchue  qui,  oblité- 
rant les  deux  narines,  oblige  le  malade  à  avaler,  mais  l'instrument  sim- 
ple est  préférable.  La  sonde  ne  doit  pas  avoir  deux  orifices  parce  qu'elle 
se  replie  trop  facilement  dans  le  pharynx. 

L'alimentation  forcée  est  beaucoup  plus  souvent  nécessaire  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  Beaucoup  de  malades  la  désirent  afin  de 
pouvoir  rester  fidèles  à  leurs  idées  délirantes  sans  mourir  de  faim.  j.  b. 

D^Ji  hallncinations  bilatérales  de  caractère    différent  suivant   le  côté  affecté, 
par  M A6NAN  {Archives  de  Neurologie,   n^  18,  novembre  1888). 

Les  troubles  hallucinatoires  affectent  habituellement  les  deux  parties 
similaires  de  l'appareil  sensoriel.  Parfois  cependant  on  a  eu  l'occasion  de 
constater  l'unilatéralité  du  phénomène,  c'est-à-dire  que,  dans  ces  cir- 
constances, le  patient  ne  se  trouve  influencé  que  par  un  œil,  par  une 
oreille,  etc.  Mais  c'est  sur  une  particularité  encore  plus  rare  que  le  savant 
médecin  de  Sainte-Anne  a  voulu  attirer  l'attention.  Dans  les  cas  rappor- 
tés dans  son  mémoire,  il  s'agit  bien  d'hallucinations  bilatérales;  les  deux 
côtés  sont  affectés,  mais  ils  le  sont  d'une  façon  tout  à  fait  différente.  A 
droite,  par  exemple,  le  malade  entend  des  voix  qui  l'encouragent,  le 
flattent  ou  exaltent  sa  personnalité  ;  tandis  que  l'oreille  gauche  se  spécia- 
lise, en  quelque  sorte,  pom*  la  perception  de  paroles  désagréables,  inju- 
rieuses, menaçantes... 

Cette  dualité  symptomatique  ne  vient-elle  pas  apporter,  comme  le 
fait  justement  remarquer  le  D'  Magnan,  une  preuve  de  plus  à  la  théorie 
du  dédoublement  et  de  l'indépendance  fonctionnelle  des  hémisphères  cé- 
rébraux ? 

Une  des  remarques  que  la  lecture  de  ces  intéressantes  [observations 
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suggère  encore  consiste  dans  l'espèce  de  feubOrdiilâUon  dll  thîuble  hallu- 
cinatoire à  la  modalité  délirante  actuelle. 

Ainsi,  Thallucination,  en  tant  que  manifestation  de  la  vésaniô,  suit  Utle 
marche  parallèle  aux  conceptions  maladives,  et  comme  celles-ci,  après 
avoir  présenté  à  l'origine,  un  caractère  pénible,  elle  revêt  plus  tard,  un 
caractère  ambitieux  qui  se  met  en  harmonie  avec  les  Idées  expansivés  du 
délire. 

On  sait  que  chez  les  hystériques  cette  dissociation  perceptive,  celle 
indépendance  des  hémisphères  cérébraux,  sont  aisément  provoquées,  èl 
l'auteur  rappelle,  à  ce  propos,  les  curieuses  expériences  dii  D*  Dùniont- 
pallier. 

Interprétés  à  leur  véritable  valeur,  tous  ces  faits  viennent  prouver  que 
les  hallucinations  bilatérales  cîe  caractère  différent  suivant  lé  côté  aiïeclè, 
sont  indépendantes  d'une  altération  locale  des  organes  périphériques  et 
conlîrmer  la  théorie  de  Tamburini  qui  reconnaît  pour  siège  des  hallucina- 
tions les  centres  sensoriels  de  l'écorce  anormalement  excités.  Jusqu'ici, 
du  reste,  toutes  les  fois  que  dans  les  cas  de  técité  et  de  surdité  psychi- 
ques le  résultat  anatomo-palhologique  a  pu  être  fourni,  les  régions  que 
la  physiologie  expérimentale  avait  désignées  comme  centres  sensoriels 
corticaux  ont  été  trouvées  lésées.  i>Àui  oÀRNiEa. 

Quelques  considérations  sur  l'évolution  du  délire  dans  la  vésanioi  pêt  OÊRSlfTÊ 

{Archives  de  Neurologie^  jq"  45»  16  et  17^. 

Adoptant  complêlêinent  l'idée  de  Guislain,  l'auteur  se  préoccupe  de 
bien  établir  que  le  début  de  toute  vésâhie  est  une  douleur,  un  état 
d'hyperalgésie  morale,  d'hypochortdrie  mentale.  C'est  là  lé  preiriier 
stade  d'une  évolution  toujours  là  inéme,  toujours  semblable  à  elle- 
même. 

A  celte  phase  de  concentration  pénible  va  succéder,  à  moins  d'un  arrêt 
où  d'une  régression,  éventualité  encore  possible  à  ce  iiiomeht,  là  période 
dite  expansive. 

Le  malade  est  dès  lors  affaibli  au  point  de  vue  intellectuel  ;  ses  idées 
deviennent  enfantines;  un  à  un  ses  dive.s  motifs  de  peine  vont  se  per- 
dre dans  le  passé;  de  jour  en  jour,  il  s'estime  davantage  et  les  idées 
délirantes  revêlent  désormais  le  caractère  ambitieux  et  par  cela  même 
un  pronostic  des  plus  fâcheux  (Magnan,  Garnier,  etc.  ) .  C'est  la  disso- 
lution du  d'élire,  c'est  la  démence  imminente. 

De  là  se  dégage  cette  loi  générale:  dans  le  délire  chroniquei  la  période 
expansive  ne  fait  que  succéder  à  la  période  de  dépression.  p.  o« 

Remarks  on  cases  of  katatonia,   par  BAMlIbND  {Né^  tobk  hieâîtiî  JbmiU 

5  mai  18S3). 

Cette  forme  de  folie,  décrite  pour  la  première  fois  par  kahlbaum^  est 
caractérisée  par  des  périodes  alternantes,  plus  ou  moins. régulières,  de 
manie  aiguë,  et  de  mélancolie  accompagnée  d'accès  épileptifbrmes  et 
cataleptiformes,  avec  exaltation  délirante  et  tendance  au  dramattsme.  La 
maladie  est  parfois  annoncée  par  des  prodromes,  qui  consistent  en  dou- 
leurs de  tête,  vertiges,  insomnie  et  irritabilité  ;  elle  peut  débuter  par  une 
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odnVulsibn  ëpildptifoMe,  ôu  bien  les  symptômes  de  nlélancolie  oU  d'ejtal- 
tâtion  peuvent  se  montrei*  en  premier  lieu.  La  série  s'établit  ensuite  : 
phénoilièil6s  cataleptoïdes  accompagnant  ou  suivant  la  mélancolie,  qui  se 
présente  d'ordinaire  sous  la  forme  de  mélancolie  avec  stupeur  ;  puis  sur- 
Vléiil  une  péHôdfe  d*excittttion  accompagnée  de  troubles  sensoriaux,  d'illti- 
sions  et  d'hallucinations  ;  la  mélancolie  reparait  ensuite,  plus  ou  moins 
modifiée,  avec  état  cataleptoïde  des  muscles  et  tendance  aux  paroles  et 
aux  gestes  dramatiques.  A  certains  momentSi  durant  le  cours  'de  la  noia- 
ladie,  il  peut  se  produire  des  convulsions,  ou  un  état  tétanique  parfois 
très  prolongé.  La  masturbatioii  est  fréquente  et  durant  la  période  d'exci- 
tation le  malade  est  enclin  aux  actes  de  violence* 

Voici  le  résumé  de  l'observation  la  plus  démonstrative  :  Un  malade  est 
amené  dans  le  cabinet  de  consultation  de  l'auteur  ;  sa  démarche  est  celle 
d'un  prince  ;  aux  questions  qu'on  lui  adressé  il  répond  par  un  regard  dé- 
daigneux et  par  la  phrase  suivante  :  c  Et  le  Seigneur  parla  à  Moïse, 
disant.  »  Après  information  on  apprend  que  depuis  huit  jours  il  est  tOmbé| 
sans  cause  connue,  dans  un  état  de  mélancolie  avec  stupeur,  demeurant 
la  plupart  du  temps  silencieux  et  dans  un  état  de  complète  inmiobiiiié; 
Les  membres  àont  dans  l'état  cataleptoïde  et  conservent  pendant  près 
d'un  quart  d'heure  toutes  les  attitudes  qu'on  leur  donne.  Pendant  toute  la 
durée  de  l'examen  le  malade  continue  à  répéter  à  haute  voix  :  «  Et  le 
Beigneur  parla  à  Moïse,  disant.  »  Les  pupilles  sont  égales,  fortemeat 
dilatées  et  réagissent  imparfaitement  à  la  lumière.  Au  mptuent  où  on  veut 
conduire  le  malade  à  la  cnambre  ophtalmoscopique,  il  devient  raide  comme 
une  barre  de  fer  et  tous  les  muscles  prennent  une  rigidité  tétanique  ;  on 
est  obligé  de  renoncer  à  le  faire  asseoir  (bromure  de  sodium,  4  gramtnes 
par  jour). 

Cinq  jours  après,  seconde  visite;  le  malade  est  alors  dans  un  état 
d'extrême  excitation  ;  il  entre  dans  îa  chambre  d'un  pas  délibéré  et  com- 
mence aussitôt  un  long  discours  sur  les  beautés  du  système  solaire;  les 
phrases  sont  intelligibles  et  suivies,  sauf  qu'il  les  termine  toutes  inva- 
riablement par  ces  mots  :  «  Et  la  nuit  disparaîtra.  »  Depuis  la  visite  pré- 
cédente il  a  eu  plusieurs  attaques  convulsives  sans  perte  de  connaissance  ; 
puis  la  mélancolie  a  cessé  brusquement^  et  dès  lors  il  n'a  fait  autre  chose 
qu'improviser  des  discours  ou  déclamer  des  vers  de  Shakespeare  et 
d'autres  poètes  ;  il  est  devenu  irritable,  et  dans  la  rue  il  a  renversé  le 
chapeau  d'un  individu  parce  qu'il  s'imaginait  que  cet  homme  lui  faisait 
une  grimace  en  passant.  Interrogé  par  l'auteur  il  répond  d'un  ton  sec  et 
en  scandant  ses  mots",  il  se  figure  qu'il  va  être  nommé  directeur  de  tous 
les  ttiéâti*es  avec  de  gros  appointements  (continuer  le  même  traite- 
ment). 

Cinq  jours  plus  tard»  a  la  troisième  visite,  le  oahne  est  revenu,  sahs 
mélancolie  bien  marquée;  le  malade  ne  parle  pas  de  lui-même,  mais 
répond  aux  questions.  La  tendance  cataleptique  a  reparu^  et  de  temps  en 
temps,  sans  provocation»  le  malade  prend  deâ  attitudes  plastiques,  qu'il 
conserve  plus  ou  moins  longtemps  (Ajax  défiant  la  foudre;  éept  minutes; 
Àpoilon  du  Belvédère,  sept  minutes  ;  Gladiateur  mourant^  ti*ois  ou  quatre 
minutes  seulement)*  —  Sous  l'influence  prolongée  du  bromure  de  sodium, 
ces  symptômes  ont  disparu  en  quelques  jours  et  depuis  lors  il  n'y  a  pas 
eu  de  nouveaux  accidentSé 
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Le  pronostic  de  la  catatonie  paraît  être  plutôt  favorable  :  dans  tous  les 
faits  qu'il  a  observés,  Hammond  a  vu  les  accidents  céder  rapidement  au 
bromure  de  sodium.  h.  barth. 

Recherches  cliniques  sur  la  folie  avec  conscience  par  MARANDON  DE  MONTTEL 

[Arch,  de  neurologie^  1882). 

L'expression  t  folie  avec  conscience  »  est  une  des  plus  vagues  de  la 
pathologie  mentale.  Aussi  l'auteur  a-t-il  eu  soin  de  préciser,  après  avoir 
montré  combien  sont  nombreuses  les  acceptions  du  mot  conscience,  dans 
quel  sens  il  l'emploie  au  cours  de  son  étude. 

C'est  aux  seuls  malades  qui  méditent  sur  leurs  troubles  psychiques  et, 
les  analysant,  y  reconnaissent  un  caractère  morbide,  que  l'auteur  a  voulu 
borner  ses  recherches  cliniques  qui  ne  portent  pas  sur  moins  de  qua- 
rante observations. 

Les  principales  conclusions  qui  se  dégagent  de  cet  intéressant  travail 
sont  les  suivantes  : 

L'état  de  conscience  est  ordinaire  au  début  de  toutes  les  vésanies  et 
d'un  gmnd  nombre  de  cas  de  paralysie  générale.  S'il  peut  encore  se 
rencontrer  au  cours  de  ces  affections,  il  est  relativement  rare  à  la  ter- 
minaison des  vésanies. 

La  conscience  est,  en  aliénation  mentale,  tantôt  un  élément  constitutif, 
tantôt  un  élément  surajouté.  Elle  est  un  élément  constitutif  dans  l'hypo 
chondrie  morale,  l'agoraphobie,  le  délire  du  doute  et  les  folies  impulsives. 
L'auteur  Ta  observée  comme  élément  surajouté  dans  les  diverses  va- 
riétés de  manies,  la  lypémanie  aiguë,  la  stupidité,  la  folie  circulaire ,  la 
lypémanie  anxieuse,  la  panophobie ,  le  délire  des  pereécutions,  la  lypé- 
manie ambitieuse,  l'érotomanie. 

Les  aliénés  conscients  de  ces  deux  groupes  sont,  pour  le  très  grand 
nombre,  des  héréditaires  appartenant  aux  classes  instruites  et  aisées  de 
la  société. 

La  conscience,  en  aliénation  mentale,  peut  être  complète  ou  incom- 
plète. Quand  elle  existe  à  l'état  de  parfaite  intégrité  avec  des  troubles 
sensoriels  isolés,  il  s'agit  d'hallucinations  compatibles  avec  la  raison. 
L'existence  de  la  demi-conscience  ne  paraît  pas  concihable  avec  le  délire 
général,  sauf  peut-être  dans  la  forme  circulaire. 

La  conservation  de  la  conscience  aggrave  le  pronostic.  Non  seulement 
elle  impose  aux  patients  le  supplice  affreux  d'assister  impuissants  aux 
désordres  de  leurs  facultés,  mais  elle  conduit  au  désespoir,  au  suicide 
réfléchi,  par  dégoût  de  la  vie.  Cette  redoutable  complication  atteint, 
d'après  les  observations  de  l'auteur,  la  proportion  considérable  de 
84,2  0/0. 

Les  aliénés  conscients  sont  peu  curables  ;  s'ils  guérissent,  ils  rechutent 
assez  rapidement.  Toutefois  chez  eux,  la  démence  est  rare  et  tardive. 

Après  l'hérédité,  l'hystérie  et  l'alcoolisme  sont  les  deux  facteurs  prin- 
cipaux de  l'étiologie  de  la  folie  consciente.  En  dehors  de  l'alcoolisme,  la 
conservation  de  la  conscience  est  incontestablement  plus  fréquente  chez 
la  femme  que  chez  Thomme. 

Les  folies  conscientes  paraissent  se  montrer  de  préférence  chez  la 
femme  à  la  période  de  la  ménopause. 
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Les  conceptions  délirantes  impliquent  toujours  la  complicité  de  Tin- 
tellect  et  Tinconscience  absolue;  seules  les  représentations  mentales 
peuvent  être  conscientes.  Les  troubles  qui  se  concilient  le  mieux  avec  la 
conservation  de  la  conscience  sont,  par  ordre  de  fréquence  :  Tobtusion 
intellectuelle,  les  troubles  de  Témotivité,  les  modifications  du  caractère 
et  des  instincts,  les  pervereions  lypémaniaques  de  la  sensibilité  ,  l'exal- 
tation cérébrale. 

Les  idées  mégalomaniaques  paraissent  exclusives  de  la  conservation 
de  la  conscience. 

L'hallucination  est,  de  tous  les  éléments  du  délire ,  celui  que  la  cons- 
cience apprécie  le  plus  difficilement.  paul  garnier. 

Nota  Bur  un  cas  de  folio  Bympaihi(|ue,  par  PONS  {Ann .  méd.  psycb.,  1882). 

Cette  observation  mérite  d'être  consignée  parmi  les  faits  qu'on  peut 
citer  à  l'appui  de  la  doctrine  de  la  folie  sympathique  ;  elle  remplit,  en  effet, 
la  condition  la  plus  importante  à  savoir,  marche  parallèle  des  troubles 
psychiques  et  de  l'affection  extra-cérébrale.  Il  s'agit  d'une  dame  atteinte 
d'excitation  maniaque  avec  troubles  hallucinatoires,  chez  laquelle  on  re- 
connut la  présence  d'un  tœnia.  —  Divers  amendements  succédèrent  à 
l'administration  d'un  teenifuge  qui,  chaque  fois,  expulsa  de  nombreux  an- 
neaux; finalement  une  dose  de  kousso  débarrassa  la  malade  de  son  ver 
solitaire,  dans  son  intégrité,  et  immédiatement  le  délire  dispai'ut. 

n  convient  d'ajouter  que  l'absence  de  tout  vice  héréditaire  fut,  dans 
ce  cas,  dûment  constatée.  Est-ce  une  guérison  définitive  ou  bien  n'est-ce 
que  la  guérison  d'un  accès?  Toujours  est-il  que  pendant  plus  d'un  an, 
aucune  rechute  n'était  encore  survenue.  p.  g. 

Hôte  sur  la  mégalomanie  ou  lypémanie  partielle  avec  prédominance  du  délire 
des  grandeurs,  par  A.  FOVILLE  {AnnalBs  méd.  psych,,  1882). 

Le  délire  ambitieux,  tout  le  monde  le  reconnaît,  est  très  fréquent  chez 
les  aliénés,  et  il  est  permis  d'avancer  qu'il  y  a  peu  de  formes  d'aliénation 
mentale  dans  lesquelles  on  ne  puisse  le  rencontrer  au  moins  d'une  ma- 
nière accessoire  et  secondaire.  Mais  si,  laissant  de  côté  tous  les  cas  dans 
lesquels  il  n'a  pas  de  valeur  spécifique,  on  se  contente  de  prendre  en 
considération  ceux  dans  lesquels  le  délire  des  grandeurs  se  présente  avec 
une  prédominance  assez  marquée  pour  imprimer  à  l'affection  un  carac- 
tère presque  pathognomonique  on  constate  que  ces  cas  constituent  surtout 
deux  groupes  bien  distincts  :  l'un  appartient  à  la  paralysie  générale, 
l'autre  à  ce  que  l'on  a  appelé  le  déhre  partiel  ou  monomanie.  Entre  ces 
deux  gi'oupes  la  distinction  est  ordinairement  assez  facile.  Dans  la  para- 
lysie générale  le  délire  ambitieux  est  diffus,  mobile,  incohérent,  géné- 
ralisé, absurde;  dans  le  déUre  partiel,  au  contraire,  il  est  fixe,  précis  et 
systématisé  d'une  manière  logique  et  progressive.  C'est  surtout  àFoville 
que  Ton  doit  d'avoir  bien  fait  saisir  que  ce  dernier  délire  est  d'ordinaire 
associé  au  délire  des  persécutions  dont  il  marque  le  plus  haut  degré  de 
systématisation  de  l'aliéné  persécuté,  qui  en  arrive  à  se  dire  que  tant 
d'acharnement  déployé  contre  lui  ne  peut  s'adresser  à  l'humble  person- 
nage qu'il  croyait  être,  mais  bien  au  représentant  d'une  illustre  famille, 
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a  rhérifier  d'un  grand  nom  et  d'une  immense  fortune.  Getl^  patbogénie  a 
été  acceptée  par  la  grande  majorité  des  aliéni^tcs  et  c'est  pour  Taf^rmer 
à  nouveau  que  l'auteur  a  présenté  celte  note  au  Congrès  de  Londres  de 
1881. 

La  mégalomanie  a  donc  été  ainsi  reliée  à  la  lypémanie,  à  Thistoire 
de  laquelle  elle  appartient  en  propre.  Dans  ces  dernières  années,  divers 
auteurs,  Magnan,  Gérente,  etc.,  se  sont,  de  plus,  attachés  à  montrer 
quelle  valeur  pronostique  comporte  ce  délire  ambitieux  terminal,  Tap- 
parition  de  ces  idées  de  grandeurs  étant  comme  l'estampille  de  la  chi'o- 
nicité,  le  signe  de  la  déchéance  intellectuelle.  p.  gahnibb. 

De  la  folie  à  double  forme  :  circulaire,  akerne,  par  E.  MORDRET  {in-So,  Paris, 

1883). 

La  folie  dite  à  double  forme  est  cette  espèce  d'aliénation  mentale  que 
les  travaux  de  Falret  père  et  Baillarger  ont  fait  admettre  dans  le  cadre 
nosologique  et  qui  est  essentiellement  caractérisée  par  la  succession  de 
deux  états  psychiques  opposés,  la  dépression  et  l'excitation,  quel  quesojt 
d'ailleurs  l'ordre  de  cette  succession . 

Cette  variété  de  folie  a  encore  été  décrite  sous  le  nom  de  folie  alterne, 
de  folie  circulaire,  dénominations  qui  peuvent  servir,  du  reste,  comme  le  re- 
marque l'auteur,  à  désigner  les  différentes  modalités  sous  lesquelles  elle 
se  présente.  En  effet  la  succession  de  deux  états  qui  donnent  Heu  à  ce 
genre  de  désordre  mental  est  susceptible  de  se  produire  de  trois  ma- 
nières : 

(a)  Tantôt  ces  deux  états  se  suivent  sans  interruption  bien  appréciable  et 
d'une  manière  presque  indéfinie  (folie  alterne); 

(A)  Ou  bien,  ils  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  intervalle  plus  ou 
moins  lucide  ou  plus  ou  moins  long  (folie  circulaire)  ; 

(c)  Tantôt  enfin,  il  n'y  a  qu'un  seul  intervalle  lucide  qui  survient  après 
l'évolution  d'un  accès  de  folie,  composé  de  deux  périodes  consécutives 
de  dépression  et  d'excitation  (folie  k  double  forme). 

De  nombreux  exemples  de  ces  divers  modes  de  la  mémo  espèce  mo^ 
bide  sont  relatés  dans  ce  travail  et  commenté  longuement  afin  qu'on  en 
saisisse  toute  la  valeur. 

Toutefois  on  constate  que  pour  beaucoup  de  ces  cas,  la  formée  cyclique 
QU  régulièrement  alternante  p'est  poir^t  neH^^^^^î^paractérisée  et  l'auteur 
est  du  reste  le  premier  à  en  convenir. 

Avec  un  pou  de  bonne  volonté  on  finit  par  découvrir  le  type  circulaire 
ou  alternant  dans  nombre  de  maladies  mentales.  On  avait  ainsi  déjà 
décrit  la  paralysie  générale  à  double  forme  et  le  D''  Mordret,  à  son  tour, 
vient  affirmer  Texistence  de  ces  alternatives  de  dépression  et  d'excitation 
dans  les  folies  impulsives,  dans  ce  qu'il  appelle  les  monomanies  ?  Dans 
l'épilepsie,  dans  rhyslérie  et  dans  l'idiotie  même.  Hâtons-pous  de  lui 
repdfe  cette  justice  qu'il  s'est  aperçij  qu'en  voulant  trop  généraliser  on  ar^ 
rivait  fatalement  à  discréditer  Tentité  morbide  en  question  qui  n'est  déjà 
pas  admise  saq^  conteste  et  il  conclut  qu'il  s*agit  la  d'une  complication  et 
que  cp  serait  un  tort  de  reconnaître  une  variété  circulaire  dans  tous  les 
genres  de  folie. 

Recherchant  ensuite  quelle  peut  être  la  nature  de  cette  espèce  d'aliér 
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nQtîQOy  quelles  p^uveat  en  ôtrele^cftiispeprcipiàres,  il  pçi^se  en  revup  les 
théorie^  proposées  pour  Texpliçation  du  mécanisme  pathogonique,  et  ost 
conduit  à  en  proposer  une  qui  est  basée  sur  les  modifications  que  subit 
la  circulation  célébrale,  et  si4rtQut  celle  des  méninges,  sous  une  influence 
vaso-motrice. 

Ce  n*est  pas  là  le  point  le  moins  intéressant  de  cette  consciencieuse 
étude. 

PAUL  CARNIIR. 

Df  la  llèTVe  typl|oId«  dtnt   tes  rapporU   avao  la  folîa,  par  MARAHDOI  DE 

MONTTBL  (As.  méd.  psych.,  1883). 

Frappé  de  Tindécision  des  opinions  qui  régnent  actuellement  au  sujet 
de  l'influence  de  la  fièvre  typhoïde  sur  le  dévoloppomont  des  perturba- 
tions mentales^  l'auteur  s'est  attachéà  déterminer  d'une  façon  plus  exacte 
lo  rôle  étiologique  de  la  dothiénenterie.  Tout  d*abord  il  faut  s'appliquer 
a  discerner,  en  pareil  cas,  ce  qui  revient  à  la  prtVlisposition  vésanique  et 
à  distinguer,  ensuite,  les  délires  pcrtyphiques  et  les  délires  postyphi- 
qucs.  Les  premiers,  en  rapport  direct  de  causalité  avec  la  fièvre  conti- 
nue, naissent  et  meurent  avec  elle  ;  ils  se  subdivisent  en  délires  initiaux, 
délires  de  la  période  d'état,  délires  de  la  convalescence. 

Les  délires  initiaux  diffèrent  chez  les  prédisposés  yésaniques  et  les 
non  prédisposés.  Peu  intenses  chez  ceux-ci,  ils  i)euvent,  au  contraire, 
chez  ceux-là,  revêtir  la  forme  de  la  manie  congcstive  avec  violente  agita- 
tion et  entraîner  par  erreur  la  séquestration  dans  un  asile. 

Les  délires  de  la  période  d'état  appartiennent  à  la  catégorie  des  délires 
fébriles. 

Quant  aux  délires  de  la  convalescence,  ils  sont  toujours  constitués  par 
une  obtusion  intellectuelle  intense,  à  laquelle  s'ajoutent,  le  plus  souvent 
des  conceptions  délirantes,  niaises,  à  forme  lypermaniaquoetmégaloma- 
niaque,  ainsi  que  diverses  hallucinations. 

Les  délires  initiaux  dépendent  de  la  congestion  cérébrale  ;  les  délire^ 
de  la  convalescence,  de  l'anémie,  de  la  fatigue  cérébrale. 

Les  délires  postyphiques  sont  ceux  qui  poursuivent  leur  cours  après 
le  rétablissement  complet  de  l'organisme,  et  contrairement  aux  troubles 
intelleotuels  pertyphiques,  ils  sont  généralement  incurables. 

Considérée  au  point  de  vue  de  son  action  sur  la  marche  de  l'aliénation 
mentale^la  fièvre  typhoïde  améliore  ougqéritles  cas  curables,  mais  laisse 
i^t^cts  ou  aggrave  les  cas  chroniques.  paui<  garnier. 

La  paralysie  agitante  examinée  oomme  cause  de  folie,  par  PARANT  (An.  ned, 

psyeb.,  1883). 

L'auteur  relate  une  intéressante  observation  de  paralysie  agitante  com- 
pliquée d'un  véritable  état  d'aliénation  mentale,  avec  illusions  et  halluci- 
natioDâ  visuelles  tenûfiantes,  idées  de  persécutions,  perversion  de  la  sen- 
sibilité général^,  etc.  Ce  fait  viendrait  confirmer  les  données  émises  par 
le  profefs^em'  Bail  sur  la  coexistence  de  la  maladie  de  Parkinson  et  do  la 

fpee.  . 

hçi  D' Parant,  établissant  un  rapprochement  avec  les  phénomènes  déli- 
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rants  récemment  signalés  dans  le  cours  du  tabès  dorsalis  (Pierret  thèse 
de  Rougicr),  se  montre  disposé  à  attribuer  la  production  des  troubles  ia- 
tellectuels  de  la  paralysie  agitante  à  Texistence  de  lésions  anatomiques 
assez  inconstantes  qui  s'étendraient  parfois  de  la  moelle  vers  le  cerveau. 

PAUL  OARNIER. 


Ueber  PhosphorsàureaaiBcheidnng  bel  Paralysis  agltanB  nnd  Terwandtan  Form 
dar  Zitterlàhmung  (De  rexcrétion  d'acide  phosphorique  dans  la  paralysie  agi- 
tante et  les  formes  TOisines  du  tremblement  paralytique),  par  G.-A.  EWALB 

[Berlin,  klin.  Woch,,  (^et  13  août  et  22  octobre  188S). 

Chéron  (/?.  S.  M,,  XI,  625)  a  signalé  l'existence  d'une  phosphaturie 
dans  la  paralysie  agitante.  Au  contraire,  Giirtler  (Westphafs  Archjv)  n*a 
trouvé  dans  la  même  maladie  aucune  augmentation  des  urines  ou  de  leur 
teneur  en  acide  phosphorique  ;  mais  ses  observations  étaient  peu  prolon- 
gées et  faites  sur  des  malades  dont  le  tremblement  était  peu  intense. 

Evvald  a  repris  ces  recherches  à  Thospice  des  Incurables  femmes  de 
Berlin,  sur  12  pensionnaires  atteintes  :  4,  de  paralysie  agitante,  4,  soit 
d'athétose  posthémiplégique,  soit  de  tremblement  paralytique,  soit  de 
tremblement  sénile,  et  les  4  dernières  (servant  de  contrôle),  affectées 
l'une  de  lésion  mitrale,  la  seconde  de  démence,  et  les  2  autres  d'affections 
thoraciques  chroniques. 

Ces  12  pensionnaires  avaient  le  même  âge,  le  même  régime  alimentaire 
et  la  même  vie  inactive. 

L'acide  phosphorique  de  l'urine  fut  dosé  par  le  nitrate  d'urane. 

Dans  un  cas  très  intense  de  paralysie  agitante,  la  moyenne  de  33  jours 
d'observation  donna  comme  quantité  d'acide  phosphorique  éliminée  quo- 
tidiennement :  1*%32;  pour  l'athétose,  la  moyenne  de  20  jours  futl^'îSb; 
pour  le  tremblement  hémiplégique,  celle  de  10  jours  fut  de  0»',94  ;  pour 
l'un  des  tremblements  senties,  la  moyenne  de  20  jours  fut  0»',92,  et  pour 
l'autre,  la  moyenne  de  18  jours,  0^',74. 

Chez  les  malades  où  les  recherches  étaient  faites  à  titre  de  comparai- 
son, la  moyenne  d'acide  phosphorique  excrétée  durant  13  jours  d'obser- 
vation fut  de  1*',2  pour  l'une  des  femmes  atteintes  de  catarrhe  respiratoire, 
et  de  1»',1  pour  la  démente;  elle  fut  de  0«%9  durant  23  jours  pour  l'autre 
femme  atteinte  de  catarrhe,  et  de  Off',74  durant  12  joui^s  d'observation 
dans  le  cas  d'insuftisance  mitrale. 

On  voit  que  les  différences  sont  insignifiantes  entre  les  2  catégories  de 
malades,  ce  qui  prouve  que  l'élimination  de  l'acide  phosphorique  dans 
les  tremblements  n'offre  rien  de  caractéristique. 

Ëwald  insiste  sur  les  résultats  contradictoires  auxquels  les  observateurs 
sont  arrivés  en  s'obstinant  à  prendre  pour  mesure  des  échanges  nutritifs 
l'excrétion  d'acides  et  de  sels  minéraux  par  l'urine,  qui  n'exprime  en  fait 
que  les  quantités  qui  en  circulent  dans  le  sang. 

Evvald  explique  que  les  recherches  tendant  à  établir  un  rapport  entre 
les  quantités  d'acide  phosphoriquo  et  d'azote  éliminées  et  l'activité  de  la 
nutrition  dans  tel  ou  tel  département  de  l'économie,  reposent  sur  des  in- 
ductions erronées  ;  telles  sont  les  expériences  de  Zuelzer  (/?.  S.  if.,  XI,  48j. 
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ContrUmtion  à  l'Atude  des  gfnMsoiiB  tardiyes  de  la  folie,  par  GIRAUD  {An.  med. 

payeh.f  1883). 

Lors  de  la  discussion  soutenue,  en  1882,  à  l'Académie  de  médecine  sur 
la  question  du  divorce  pour  cause  d'aliénation  mentale,  M.  Luys  a  con- 
testé énergiquement,  on  le  sait,  la  possibilité  de  la  guérison  de  la  folie 
après  quatre  années  d'un  état  chronique  confirmé.  Les  protestations  n'ont 
pas  manqué  contre  une  telle  assertion  et  le  D'  Giraud  s'est  préoccupé, 
à  son  tour,  d'en  vérifier  l'exactitude,  en  se  livrant  à  des  recherches 
consciencieuses.  De  la  série  défaits  qu'il  a  relevés,  il  résulte  que,  en 
nombre  de  circonstances,  la  guérison  a  été  constatée,  complète,  franche 
et  sans  rechute,  après  un  séjour  à  l'asile  qui  a  varié  entre  seize  et  six 
ans.  Ces  observations  s'appliquent  à  des  cas  de  manie  et  de  lypémanie. 

p.  0. 

Sur  la  théorie  de  la  paralysie  générale.  —  De  la  folie  paralytique  et  de  la  dé- 
mence paralytique  considérées  comme  deux  maladies  distinctes,  par  BAILLAR- 
GBR  {Ad,  med,  psych.,  1888). 

Dans  un  mémoire  publié  en  1858,  M.  Baillarger  prenait  à  tâche  de 
prouver  qu'il  existe,  dans  la  forme  maniaque  de  la  paralysie  générale, 
deux  maladies  distinctes,  l'une,  la  principale,  qui  devait  être  appelée  : 
démence  paralytique;  l'autre,  accessoire,  sorte  de  folie  d'une  nature  spé- 
ciale pour  laquelle  il  proposait  la  dénomination  de  manie  ou  folie 
congestive.  Cette  opinion,  en  raison  même  de  la  grande  et  légitime 
autorité  de  cehii  qui  l'émettait  attira  vivement  l'attention  des  aliénistes, 
fut  l'objet  de  vives  controverses  et,  en  définitive,  rallia  peu  de  par- 
tisans. 

C'est,  de  nouveau,  à  la  défense  de  cette  théorie,  dite  duahste,  par 
opposition  à  la  conception  unitaire  de  l'encéphalite  interstitielle  diffuse, 
adoptée  depuis  les  travaux  de  Bayle,  que  M.  Baillarger  consacre  l'inté- 
ressant travail  inséré  dans  les  annales  médico-psychologiques. 

Seulement,  tout  en  tenant  haut  et  ferme  l'étendard  du  dualisme,  il  semble 
faire  comme  une  concession  à  l'opinion  adverse,  en  substituant  le  terme 
c  folie  paralytique  >  à  celui  qu'il  employait  autrefois  <  manie  congestive  ». 

Mais  il  maintient  que  ce  délire  a  une  existence  indépendante,  bien  qu'il 
accorde  que  ce  soit  une  folie  cum  materiâ. 

Quand  la  paralysie  générale,  ou  démence  paralytique^  se  déclare,  ce 
n*est  qu'un  fait  secondaire  et  afin  de  démontrer  que  la  théorie  dualiste 
repose  sur  une  base  solide,  il  emprunte  ses  arguments  à  l'histoire  des  faits 
cliniques,  à  l'anatomie  et  la  physiologie  pathologiques. 

Voici,  du  reste,  les  principales  conclusions  de  cet  important  mémoire  : 

La  paralysie  générale  n'a  que  deux  ordres  de  symptômes  constants  et 
pathognomoniques  :  les  symptômes  de  démence  et  de  paralysie.  Elle  est 
essentiellement  une  démence  paralytique,  laquelle  parcourt  souvent 
toutes  ses  périodes  sans  que  le  malade  ait  de  conceptions  délirantes.  Elle 
a  donc  une  existence  indépendante  de  la  folie. 

Il  existe  une  espèce  de  folie  caractérisée  par  des  conceptions  déli- 
rantes ambitieuses  et  hypochondriaques,  offrant  des  caractères  spéciaux 
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et  auxquelles  s'associent  le  plus  ordinairement  des  symptômes  d'ataxie 
musculaire. 

Cette  espèce  de  folie  considérée  jusqu*ici  selon  les  cas,  tantôt  comme 
une  folie  simple,  tantôt  comme  une  forme  de  paralysie  générale,  a  une 
existence  qui  lui  est  propre.  Elle  constitue  toujours  une  menace  de  para- 
lysie générale  et  pourrait  être  dénommée  folie  paralytique.  G*est  à  elle 
que  se  rattachent  tous  les  cas  décrits  dans  ces  dernières  années  sous  la 
nom  de  pseudo-paralysie  générale,  au  moins  tous  ceux  qui  présentent  1<) 
forme  vésanique. 

La  folie  paralytique  peut  se  terminer  par  la  guérison,  quelquefois  par 
la  démence  simple  sans  paralysie,  mais  dans  le  plus  grand  nombre  deç 
cas,  elle  aboutit  à  la  démence  paralytique.  De  même,  elle  peut  éclater 
chez  des  malades  déjà  atteints  de  paralysie  générale,  et  constitue  alors 
une  véritable  complication. 

Les  accès  de  folie  paralytique  qu'on  observe  comme  complication  au 
début  de  Tencéphalitc  chronique  guérissent  assez  souvent,  mais  la  ma- 
ladie primitive  etprincipale  poursuit  son  cours.  C'est  ce  qu'on  appellples 
rémissions  de  la  paralysie  générale.  paul  garmer. 

De  l'hérédité   morbide  et  de  ses  manifestations  vésaniques  dans  la  paralysie 

générale,   par  J.  SAUTON  {Thèse  de  Paris,  1883). 

La  première  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  établir  l'importance 
de  la  transmission  héréditaire  des  maladies  en  général  et  spécialement 
des  psychopathies,  simple  résumé  des  opinions  émises  par  les  différents 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  Après  avoir  ainsi  montré  le  rôle  capital 
de  l'hérédité  morbide  dans  la  genèse  de  la  folie,  l'auteur  s'applique  à 
rechercher  si  cette  influence  ne  se  fait  pas  également  sentir  sur  les  ma* 
lades  atteints  d'encéphalite  interstilicUe  diffuse,  ou,  on  d'autres  termes, 
si  la  diversité  dos  conceptions  délirantes  dos  paralytiques  généraux  ne 
reconnaît  point  la  même  cause  que  les  troubles  psychiques,  dont  sont 
affectés  les  aliénés  proprement  dits.  Des  quatre-vingts  observations  qu'il 
rapporte,  il  se  croit  un  droit  de  conclure  que  le  délire  n'apparaît  dans  le 
cours  de  la  paralysie  générale  que  lorscju'il  y  a  prédisposition  hérédir 
taire  à  la  vésanie,  opinion  qui  doit  faire  ranger  l'auteur  parmi  les  par- 
tisans de  la  théorie  dualiste  dont  M.  Baillarger  s'est  fait  le  défenseur  le 
plus  autorisé.  p.  g. 

Documents  statistiques  pour  servir  à  Tétude  des  conditions  pathogéaiqnes  de 
la  paralysie  générale,  par  LUTS  (Union  médicale,  13  décembre  1B8S). 

L'auteur  a  fait  porter  ses  recherches  sur  140  paralytiques  généraux 
appartenant  à  un  milieu  élevé  dans  la  société.  Les  deux  extrêmes  de 
l'âge  sont  compris  entre  27  et  61  ans  ;  l'âge  moyen  est  43  ans  pour  les 
hommes,  40  pour  les  femmes.  Sur  140  sujets,  il  n'y  a  que  4  femmes 
contre  1*^6  hommes.  Luys  a  été  frappé  de  la  petitesse  relative  de  l« .taille 
des  paralytiques  :  les  hommes  de  petite  taille  sont  au  nombre  de  5& 
(39  0/0)  ;  ceux  de  taille  moyenne,  80  (57  0/0)  ;  ceux  de  grande  taille,  5 
(3  0/0).  Cette  proportion  semblerait  établir  que  les  premiers,  moins  bien 
pourvus  en  matière  cérébrale,  ont  aussi  moins  de  résistance.  59  individus 
étaient  célibataires  [42  0/0),  81  étaient  mariés  (58  0/0). 
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Les  ménages  paralytiques  sont,  en  général,  stériles.  Sur  81  unions,  il 
y  en  a  28  stériles  (34  0/0),  53  fécondes  (66  0/0).  Sur  ce  chiffre  de 
53  unions  fécondes,  le  nombre  des  enfants  était  de  80,  soit  1,50  par  ma- 
riage, ce  qui  est  en  disproportion  avec  la  maladie  dans  les  familles 
normales  i2,78  —  à  2;54  0/0). 

Les  59  célibataires  et  les  27  stériles  forment  un  total  de  86  individus 
inféconds,  soit  61  0/0. 

Non  seulement  le  nombre  des  enfants  est  rare  dans  les  familles  de 
paralytiques,  mais  encore  ces  enfants  sont  irréguHors  dans  leur  déve- 
loppement tant  physique  que  moral.  Luys  a  observé  4  idiots,  10  imbé- 
ciles, de  nombreux  lymphatiques;  fréquemment  des  migraines,  des 
céphalalgies  tenaces,  des  tics,  etc. 

Au  point  de  vue  de  l'étude  des  ascendants,  Luys  a  vu  que  Tétat  men* 
tal  de  la  mère  a  un  retentissement  profond  sur  sa  progéniture  mâle.  La 
plupart  des  mères  de  paralytiques  sont  ou  très  émotives  ou  très  faibles 
d'iqtelligence.  Souvent  elles  présentent  des  troubles  psychiques,  patho- 
logiques. 

L'étude  des  collatéraux,  des  frères  et  des  sœurs  met  de  plus  en  plus  en 
saillie  cette  donnée  que  la  paralysie  générale  qui  éclate  choz  un  individu 
n'est  pas  un  fait  imprévu,  mais  bien  le  résultat  d'influences  multiples 
totalisées  sur  un  seul  individu  ;  dix-neuf  fois  sur  ving-t,  les  frères  et  sœurs 
ont  des  allures  spéciales  dans  leur  manière  d  être,  dans  leur  caractère, 
tracassierou  insouciant,  craintif,  etc.  h.  l. 

L'aUmaiBiiriê  principalement  dans  set  rapports  avec  l'accès   épileptiqne,  par 
G.-M.  FIORI   {Archives  de  Biologie,  1. 1*',  fasc.  111,  p.  406.  1882). 

Pendant  l'attaque  d'épilepsie,  ainsi  que  dans  toutes  les  autres  attaques 
convulsives,  il  peut  se  produire  de  Talbuminuritr,  celle-ci  est  due  à  un 
trouble  vaso-moteur  par  irritation  du  bulbe.  Après  avoir  discuté  la  patho- 
génie de  Talbuminurie  en  général,  Tauteur  conclut  que  la  condition  né- 
cessaire, essentielle  de  sa  production^  réside  dans  Taltération  des  parois 
d^s  vaisseaux  rénaux,  que  celle-ci  soit  due  à  la  perte  de  tonicité  des 
tuniques  artérielles  comme  on  Tobserve  à  la  suite  des  paralysies  vaso- 
i^Qtrices,  ou  à  ^ne  n^odiiication  de  structure  des  parois  elles-mêmes. 

C.    GIRAUDEA.U. 

On  soaie  post  epilepUc  phénomène  (Quelques  phénomènes  post-épileptiques),  par 
fullns  ALTHAUS  {Brit.  med,  Journ,,  p.  316»  »oût  1883). 

L'auteur  insiste  sur  certaines  formes  de  délire  persistant,  systématisé, 
qui  se  montrent  lon^^temps  après  que  les  suites  matérielles  des  accès 
d'épilepsie  sont  dissipées.  Il  cite  l'exemple  d'une  dame  qui  après  ses 
attaques  avait  de  temps  en  temps,  la  nuit,  des  phénomènes  singuliers; 
elle  se  réveillait,  disait  des  paroles  incohérentes,  puis  se  rendormait;  le 
lendemain  matin,  elle  était  bien  et  n'avait  aucune  conscience  de  ce  qui 
s'était  passé.  Plus  tard  elle  avait  éprouvé  de  singulières  illusions  :  elle 
était  convaincue,  par  exemple,  qu'un  coq  qui  chantait  dans  une  cour  voi- 
sine lui  répétait  intentionnellement  un  nom  qui  lui  déplaisait.  Dans  d'au- 
tres cas,  l'auteur  cite  des  exemples  d'hallucination,  d'excitation  reli- 
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gieuse,  avec  perte  absolue  du  souvenir  de  ces  idées,  une  fois  que  la 
crise  est  passée.  Ces  sortes  d'accès  délirants  peuvent  être  aigus  ou 
chroniques,  et,  dans  ce  dernier  cas,  les  sujets  passent  par  des  phases 
de  mutisme,  d'hébétude  absolue,  de  morosité.  Ces  formes  de  délire 
chronique  sont,  en  général,  incurables.  h.  r. 

Contribution  à  la  physiologie  pathologique  de  la  région  corticale  du  cerveau  et 
de  la  moelle  dans  rempoisonnement  par  l'alcool  éthylique  et  l'esBence  d'ab- 
sinthe, par  DANILLO  (Archives  de  Pbys.,  1882). 

1*»  L'influence  de  l'alcool  sur  les  fonctions  motrices  du  cerveau  est  ana- 
logue à  celle  des  autres  agents  anesthésiques; 

2°  L'influence  déprimante  et  inhibitoire  de  Talcool  éthylique  à  grandes 
doses  porte  sur  toute  l'étendue  de  Taxe  cérébro-spinal,  sans  abolir  les 
fonctions  des  nerfs  moteurs  périphériques  ; 

3**  En  conséquence,  les  phénomènes  dus  à  une  irrritation  locale  ou  dif- 
fuse du  système  nerveux  central  seront  modifiés  ou  même  abolis  com- 
plètement par  l'action  de  cet  agent; 

4®  La  marche  des  attaques  convulsives  consécutives  à  l'excitation  de 
la  zone  corticale  motrice  du  cerveau,  de  même  que  les  attaques  dues  à 
l'action  de  rcsscnce  d'absinthe,  sont  arrêtées  par  l'injection  intra-vei- 
neuse  d'alcool; 

5**  Après  l'injection  de  petites  doses  d'essence  d'absinthe,  les  phéno- 
mènes de  l'empoisonnement  par  cette  substance  sont  arrêtés  complète- 
ment par  l'alcool,  et  les  influences  relatives  de  ces  deux  substances  se 
contrarient  mais  ne  se  surajoutent  pas  ; 

6*  Au  contraire,  après  Taction  de  l'essence  d'absinthe  et  de  ralcool  à 
grandes  doses,  les  influences  dues  à  l'action  de  ces  deux  substances  ne 
peuvent  que  se  surajouter  et  amener  la  mort  ; 

7**  L'alcool  n'est  pas  un  antagoniste  véritable  pour  l'essence  d'absinthe, 
de  même  qu'il  ne  l'est  pas  pour  la  strychnine  ; 

8®  L'action  de  l'essence  d'absinthe  à  doses  variées  et  réitérées  est  ana- 
logue à  celle  de  la  strychnine,  avec  cette  différence  que,  dans  l'empoi- 
sonnement par  la  strychnine,  les  troubles  des  fonctions  psychiques  n'ont 
pas  encore  été  observés  chez  les  animaux,  et  que  Tabolition  des  fonctions 
des  nerfs  moteurs  périphériques  n'a  pas  été  constatée  dans  l'intoxication 
par  l'essence  d'absinthe  ; 

9^  L'essence  d'absinthe  offre  à  la  pathologie  expérimentale  du  système 
nerveux  central  un  moyen  de  recherches  précieux  et  unique  encore  à 
cause  de  son  évolution  par  périodes  distinctes  et  successives  en  ce  qui  tou- 
che les  troubles  de  la  mobilité  et  ceux  des  fonctions  psychiques  chez  les 
chiens.  v.  h. 

I  disturbi  spinal!  nei  pazzi  pellagrosi  (Les  troubles  spinaux  chez  les  fous  pella- 
greuz),  par  TONNINI  [Riv.  spcr.  di  fren  e  di  med.  leg,,  fasc.  2  et  S,  1883]. 

La  paralysie  est  très  fréquente  chez  les  pellagreux  au  troisième  degré, 
surtout  dans  les  membres  inférieurs.  Les  muscles  respiratoires  ne  sont 
jamais  atteints  isolément:  il  n'y  a  pas  de  troubles  paralytiques  dans  le 
champ  du  facial,  sauf  dans  la  période  préagonique.  Chez  les  autres  pella- 
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greux,  la  paré&ie  est  moins  intense;  elle  domine  aussi  dans  les  membres 
inférieurs,  mais  atteint  ^elquefois  les  membres  supérieurs. 

Il  y  a  souvent  tension  exagérée  des  muscles  dans  les  régions  parésiées, 
principalement  des  muscles  fléchisseurs.  Cette  tension,  dans  les  cas  ty- 
piques, n'est  pas  modifiée  par  le  sommeil  et  coïncide  avec  Texagération 
des  réflexes  tendineux.  Quelquefois  c'est  un  phénomène  volontaire;  dans 
ce  cas  l'exagération  des  réflexes  manque  et  la  tension  cesse  pendant  le 
sommeil.  L'examen  électrique  exclut  la  possibilité  de  la  prédominance 
des  fléchisseurs  sur  les  extenseurs  parésiés.  Il  s'agit  là  d'une  contracture 
tétanoïde,  s'accompagnant d'une  notable  élévation  de  température.  On  ob- 
serve des  cas  de  tétanie  et  de  spasmes  cloniques.  Il  n'y  a  pas  d'analogie 
notable  avec  l'épilepsie.  Souvent  la  marche  est  saccadée,  spasmodique. 
Tous  ces  phénomènes  irritatifs  sont  plus  accentuée  au  troisième  degré 
de  la  pellagre. 

L'incoordination  des  mouvements  appartient  de  même  plutôt  au  troi- 
sième stade.  Elle  est  plus  rare  et  plus  facile  à  vérifler  dans  les  membres 
supérieurs.  Elle  coïncide  avec  des  anomalies  de  la  sensibilité  muscu- 
laire. 

L'excitabilité  faradique  est  diminuée  au  troisième  degré  de  la  pellagre.  La 
différence  normale  entre  les  fléchisseurs  et  les  extenseurs  est  exagérée  : 
pourtant  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  les  fléchisseurs  présentent  une  exci- 
tabilité moindre  que  les  extenseurs,  bien  qu'ils  soient  fortement  contrac- 
tures. Donc  la  contracture  n'est  pas  due  à  l'antagonisme  prédominant  des 
fléchisseurs  sur  les  extenseurs  parésiés.  Dans  les  autres  stades  l'excitabi- 
lité faradique  est  diminuée,  mais  moinsnotablementque  dans  le  troisième. 
Dans  celui-ci  quelquefois  cependant  elle  peut  être  augmentée. 

L'émission  des  urines  est  presque  constamment  troublée  dans  le  troi- 
sième degré.  Il  y  a  ischurie  et  rétention,  en  même  temps  qu'état  spas- 
modique des  autres  appareils  musculaires;  et  plus  tard  incontinence, 
quand  arrive  la  résolution  musculaire  et  la  démence .        f  .  balzbr  . 

Ueber  den  pathologischen  Bafand  beim  Him  von  Verbrechem  and  Selbttmdr- 
dem  (Gerveanz  de  crimlneli  et  da  suicidés),  par  FLBSGH  (Correapondenz-BUit 
fur schweixtr  Aerste,  a»  1,  p,  16,  i^' Janvier  1884). 

Complétant  ses  communications  antérieures  (/?.  S.  M.^  XX,  242),  Flesch 
résume  ainsi  les  résultats  de  ses  recherches  anatomo-pathologiques  sur 
les  cerveaux  de  criminels. 

U  n'existe  pas  un  type  de  cerveau  spécial  aux  criminels.  En  revanche» 
chez  eux,  ainsi  que  chez  les  suicidés,  on  observe,  tant  sous  le  rapport 
morphologique  que  sous  le  rapport  clinique,  des  anomalies  du  cerveau 
remarquables  par  leur  fréquence. 

Les  premières  consistent  soit  en  malformations  (scissure  de  Sylvius 
largement  béante  et  laissant  à  découvert  Tinsula;  conformation  défec- 
tueuse de  la  faux  du  cerveau;  existence  d*un  lobe  moyen  du  cervelet  ; 
disposition  anormale  des  vaisseaux  de  la  base,  tenant  à  un  mode  insolite 
de  ramification  de  Tune  des  carotides),  soit  en  irrégularités  des  circon- 
volutions, sans  que  celles-ci  correspondent  à  un  type  défini,  comme  Tad- 
met  Benedikt  (fl.  S.  M.,  XVIH,  222). 

Au  point  de  vue  clinique,  les  cerveaux  de  criminels  offrent  souvent  des 
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lésions  complètement  analogues  à  colles  des  aliénés.  H  cbnVîenl  de  ciler 
en  tête  les  altérations  des  méninges,  d*autant  plus  remarquables  qu'elle^ 
se  présentent  à  un  âge  relativement  peu  avancé. 

Jamais  Flesch  n'a  retrouvé  ces  anomalies  dahs  les  nombreiix  cervesliix 
d'individus  non  criminels  qu'il  a  examinés  avec  le  même  doin.  C'est,  du 
reste,  la  conclusion  à  laquelle  étaient  déjà  arrivés  triacomini  et  Sernou. 

i.  B. 

2ar  Casaifitik  der  ÂtlasftynoBtosen  (Contribution  A  l'étude  dés  sjnofetosës  de 
l'atlas),  par  W.  SOMMER  (Arcb.  f.  paihoU  Auat.  u.  PhysioL,  Baùd.  XClV, 
Heft  I,  p.  12.  1883). 

L'auteur,  attaché  à  l'hospice  des  aliénés  de  Ailenberg,  rencontre  deux 
crânes  anatomiquement  préparés  sur  lesquels  il  existait  une  soudure  de 
l'atlas  de  l'occipital.  Cette  particularité  parait  être  en  relation  avec  les 
phénomènes  pathologiques  présentés  par  les  malades  !  tous  deux,  en 
eCTet,*  étaient  des  épileptiques. 

Le  premier,  après  une  nuit  passée  dehors  par  un  temps  humide,  est  pris  de 
douleur  dans  la  nuque  et  dans  le  pharynx.  A  ces  phdnomèneâ  suceède  une 
immobilisation  de  la  tète  qui  se  trouve  penchée  en  avant.  Les  mouvements 
de  rotation  latérale  sont  devenus  très  difficiles.  Bientôt  surviennent  des  atta- 
ques épileptiques,  avec  diminution  progressive  des  facultés  intellectuelles. 

A  l'autopsie,  on  constata  une  soudure,  uneankylose  atloïdo -occipitale  avec 
déplacement  de  l'atlas  d'arrière  en  avant.  De  plus  des  ostéophyles  tendaient 
encore  à  rétrécir  et  à  déformer  l'extrémité  supérieure  du  canal  radhidien. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  encore  d'un  épileptîque.  Les  attaques 
étaient  survenues  vers  Tâge  de  quatre  ans.  Il  existait  aubsi  une  inclinaison 
permanente  de  la  tète  en  avant  avec  diflioulté  des  mouvements  de  rotation. 
Les  facultés  intellectuelles  étaient,  ici  encore,  très  affaiblies. 

A  l'autopsie  on  trouva  une  asymétrie  notable  des  os  de  la  boîte  crânienne  : 
le  côté  droit  paraissait  beaucoup  plus  développé  que  le  gauche.  A  la  partie 
postérieure,  vers  les  fosses  cérébelleuses  et  le  trou  occipital,  il  y  avait  de  Ift 
pachyméningyte  interne.  L'atlas  sensiblement  déplacé  en  avant  était  soudé  à 
Toccipital.  Une  grande  partie  de  son  arc  postérieur  faisait  défaut  et  des  pro* 
ductions  ostiophytiques  contribuaient  encore  à  déformer  le  trou  occipital  ((ui 
avait  pris  la  iigure  d'un  pique  de  carte  a  jouer. 

Lombroso  autrefois  a  relevé  sur  les  crânes  de  l'ossuaire  de  Solférino 
la  proportion  des  synostoses  alloïdo-occipitales  :  il  a  trouvé  0,88  0/0. 
Sur  les  criminels,  il  a  trouvé  au  contraire  près  de  8  0/0.  Enfin,  dans  la 
thèse  de  Cosprig  faite  sur  le  crâne  des  aliénés,  on  trouve  un  cas  dn 
même  ordre  relatif  à  un  épileptique.  A.  uATHisti. 
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Dék  MglM  fl  adopter  dfltis  les  6x|>ertlB«s  d'empoibotiiiement,  par  A.  LAGASSAGNE 

et  GHAPUIS  {ADoales  d'hygiène,  avril  1882). 

L^expertise  en  cas  d^empoisonnement  est  réglementée  en  Autriche  par 
Tarticle  131  de  l'ordonnance  de  procédure  pénale,  par  le  règlement  sur 
led  autopsies  du  28  janvier  1855  et  par  Tarrêté  ministériel  du  2  août  1856  ; 
en  Prusse,  par  TaiHicle  2â  du  règlement  du  13  février  1875  sur  les  au- 
topsies judiciaires)  et  en  Italie  par  une  circulaire  du  ministre  de  la  justice 
portant  la  date  du  20  février  1881.  . 

Après  avoir  critiqué  dans  ces  divers  règlements  les  points  qui  leur 
paraissent  défectueux,  Lacassagne  et  Chapuis  formulent  un  ensemble  de 
règles  qu'ils  voudraient  voir  adoptées  en  France,  afin  de  rendre  uniformes 
et  comparables  les  expertises. 

En  voici  quelques  points  saillants  : 

L'estomac  i^era  séparé  de  rœsophage  et  de  l'intestin  grêle  par  2  liga- 
tures doubles^  l'une  au  cardia,  l'autre  au  pylore. 

Dans  8  vases  en  verre  parfaitement  nettoyés  à  l'acide  chlorhydrique  et 
à  l'alcool  seront  placés  :  1**  Testomac  ;  2**  l'intestin  grêle  et  le  gros  in- 
testin réunis }  8^  l'œsophage  aveô  la  bouche  et  le  pharynx  ;  4*"  le  foie  et 
le  sang  ;  5*  un  poumon  ;  6°  500  grammes  de  muscles  pris  de  préférence 
dans  la  cuisse,  la  poitrine  et  le  diaphragme  ;  7^  les  reins  et  la  vessie  ; 
8®  le  cerveau  et  la  moelle. 

Dans  un  cas  d'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone,  et  là  où  l'étude 
spectroscopique  du  sang  peut  avoir  une  importance  capitale,  il  est  né- 
cessaire de  mettre  de  côté,  dans  un  petit  flacon,  la  plus  grande  quantité 
de  sang  du  cœur  ou  des  vaisseaux. 

La  fermeture  des  récipients  sera  faite  de  la  manière  suivante  :  un 
bouchon  de  liège  recouvert  d'un  papier  parchemin ,  retenu  au  moyen 
d'une  ficelle,  et  un  simple  cachet  fixant  la  ficelle  et  l'étiquette.  Dans 
aucun  cas  on  ne  devra  garnir  les  bouchons  de  cire  à  cacheter,  parce  que 
celle-ci  contient  souvent  des  colorants  métalliques. 

Jamais  l'expert  ne  devra  employer  ni  désinfectants  ni  alcool.  Ce  der- 
nier rend  la  recherche  de  certains  poisons  difficile,  car  c*est  un  très  bon 
dissolvant  de  l'acide  arsénieux  et  en  cas  d'empoisonnement  par  le  phos* 
phore,  il  empêche  l'emploi  de  Tappareil  de  Mitscherlich.  j.  b. 

I. — Des  vole  aui  étalagée  et  dans  les  magaBins.  Discussion  de  la  Société  de  mé-* 
deeine  légale  {Annales  d'hyg.  pabL,  VI,  164  et  261,  août  et  septembre  1881). 

II.  ^  Reiatlôii  médico-légale  d'un  cas  d'accès  de  somnambulisme  spontané  et 
provo<{ué.  Prévention  d^oatrage  i^ublic  à  la  pudeur,  par  A.  MOTET  (Idemy  V, 
p.  âl4,  mars  iSSl;. 

■m    ^  •  '  ' 

tll.  —  Sieben  Gutachteîi  uber  krankhafte  Geisteszustânde  (Sept  rapports  médico^ 
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léganz  sur  des  troubles  mentaux),  par  G.  LIMAM  (ViertêiJêbraaôbrift  fbr  fe- 
rîchUiche  MedicÎD,  XXXVIII,  p.  198,  avril  1888). 

lY.  —  Gutachten  ûber  den  geistigen  Zustand  des  wegea  versuchten  Bruder- 
mordes  in  Untersuchung  befindlichen  Schuhmachergesellen  Otto  Crotthold  Th. 
(Rapport  médico-légal  sur  Tétat  mental  d'un  fratricide),  par  A.  KOE]ILER(/<fejD, 
XXXVI,  p.  1,  janvier  1882). 

V.  —  Rapport  médico-légal  sur  Tétat  mental  de  Lucien  Morisset,  inculpé  de  toI 
et  d'assassinat,  par  DANRER  et  LE6RAND  DU  SAÏÏLLE  (Ana.  d'byg,  publ,^ 
34â,  octobre  1881). 

VL  —  Rapport  médico-légal  sur  l'état  mental  de  Félix  Lemattre,  inculpé  d'as- 
sassinat, par  LEGRAND  DU  SAULLE  (Idem,  484,  décembre  1881). 

VIL  —  Seltener  Fall  von  SelbstTorstûmmelung  (Automutilations),  par  THIBRSGH 

(BerJiû.  Jclin.  Wocb.,  d*  24,  p.  346,  13  juin  1881). 

VIII.  -~  Superarbitrium  der  k.  wissenschaftlichen  Deputation  fftr  das  Medicinal- 
wesen  ûber  den  wegen  unerlaubter  Entfemung  im  wiederholten  Rflckfalle 

angeklagten   Musketier  J.  M (Avis  du  comité  consultatif  supérieur  de 

Prusse  sur  l'état  mental  d'un  soldat  déserteur  récidiviste),  par  WESTPHAL 

(Vierteljahrssch,  /.  gericbtl.  Med.  u,  œffèntl,  Sanit,,  noav,  série,  XXXIX,  196, 
octobre  1883). 

I.  —  Limier  a  été  consulté  quatorze  fois,  par  les  magistrats  instruc- 
teurs, pour  apprécier  l'état  mental  de  personnes  prévenues  de  vol  dans 
les  grands  magasins.  Il  distingue  deux  classes  parmi  les  gens  qui  se 
rendent  coupables  de  ce  délit  : 

!•  Les  aliénés  proprement  dits  ;  2*  des  femmes  qui,  sans  être  atteintes 
d'aliénation  mentale,  présentent  quelque  chose  d'anormal  dans  leur  orga- 
nisation cérébrale ,  et  pour  lesquelles  Lunier  réclame  des  circonstances 
atténuantes. 

Aucune  catégorie  d'aliénés  n'a  la  spécialité  de  ces  vols.  On  rencontre 
parmi  eux  des,  faibles  d'esprit,  des  déments  séniles,  des  épileptiques,  des 
hystériques  ;  beaucoup  plus  rarement,  des  aliénés  à  impulsions  irrésis- 
tibles. Ce  qui  domine  chez  eux,  c'est  la  passivité,  le  défaut  de  résistance 
aux  attractions  instinctives  que  provoquent,  en  quelque  façon  comme  une 
amorce,  les  objets  de  toute  sorte  étalés  dans  les  magasins.  En  général, 
ce  sont  dos  héréditaires,  observation  confirmée  par  Blanche. 

S'il  y  a  plus  de  femmes  que  d'hommes,  cela  s'explique  par  les  raisons 
suivantes  :  1**  les  femmes  fréquentent  beaucoup  plus  souvent  les  maga- 
sins de  nouveautés  que  les  hommes  ;  2°  l'ampleur  de  leurs  vêtements 
leur  donne,  pour  cacher  le  produit  de  leurs  vols,  des  facilités  que  n'ont 
pas  les  hommes  ;  3°  l'hystérie  est  beaucoup  plus  commune  chez  elles  ; 
4""  les  dispositions  morbides  tenant  à  la  grossesse,  à  l'âge  critique. 

Legrand  du  Saulle  a  observé  83  faits  de  même  ordre  chez  des  femmes. 
Il  distingue  le  vol  demi-pathologique  et  le  vol  pathologique. 

Pour  le  vol  demi-pathologique,  il  établit  trois  catégories  de  prévenues  : 

1  Des  jeunes  filles  hystériques,  volant  des  objets  qui  peuvent  leur 
servir,  surtout  des  bibelots,'des  rubans  et  de  la  parfumerie.  Dans  ces  cas, 
le  vol  est  presque  toujours  commis  pendant  la  période  menstruelle  ; 

2^  Des  femmes,  de  fortune  au  moins  moyenne  et  pouvant  s'acheter  les 
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objets  qu'elles  volent.  U  s'agit  alors  presque  cîonstamment  d'hérédité 
morbide  ; 

8*  Des  femmes  enceintes. 

Parmi  les  prévenues  de  vols  pathologiques,  on  voit  toutes  les  formes 
d'affections  mentales. 

Lasègue  insiste  sur  ce  fait  que  depuis  la  transformation  qu'ont  subie 
les  grands  magasins,  les  vols  s'y  sont  multipliés,  parce  que  tout  est  orga- 
nisé en  vue  de  provoquer  la  séduction.  A  tous,  il  faut  un  certain  effort 
pour  résister  à  cette  attraction,  aussi  n'est-il  pas  étonnant  que  les  faibles 
succombent.  Parmi  les  voleuses,  un  certain  nombre  sont  parfaitement 
conscientes  et  responsables.  Ce  sont  des  femmes  dont  les  ressources  sont 
bien  au-dessous  de  leurs  goûts.  D'autre  part,  des  femmes,  d'honorabilité 
irréprochable  et  dans  une  position  aisée,  attirées  par  l'étalage,  se  font 
montrer  divers  objets,  font  quelques  achats  et  profitent  d'un  moment  où 
l'attention  est  détournée.  Leur  contenance,  quand  elles  sont  découvertes 
ne  diffère  guère  de  la  tenue  des  voleurs  de  profession.  Une  perquisition 
domiciliaire  montre  que  les  objets  dérobés  précédemment  sont  soigneu- 
sement cachés. 

hunier  et  Brouardel  rapportent  chacun  un  cas  de  vol  lié  à  la  morphino- 
manie.  La  malade  de  Lunier  avait  pris  de  la  dentelle  chez  ses  patrons 
pour  pouvoir  s'acheter  du  laudanum.  Lunier  conclut  à  une  responsabilité 
limitée. 

La  femme  examinée  par  Brouardel  n'avait  qu'à  prendre  la  morphine  à 
son  mari  qui  était  dentiste.  Elle  commit  un  vol  aux  magasins  du  Louvre. 
Brouardel  conclut  que,  la  morphinomanie  ne  donnant  pas  naissance  à  des 
impulsions  inconscientes,  cette  femme  était  responsable,  mais  que  l'hé- 
bétude, dans  laquelle  la  plongeait  son  intoxication,  devait  être  considérée 
comme  atténuant  partiellement  sa  responsabilité. 

II.  —  Homme  âgé  de  28  ans,  sans  hérédité  cérébrale  ni  convulsive,  mais  à 
tempérament  nerveux  marqué  et  à  allures  féminines,  suspectes  de  pédéraste. 
Il  est  sujet  à  de  graves  hémorragies,  à  la  fois  par  la  bouche  et  par  un  fongus 
80U8-mameIonnaire.  Un  jour  où  il  a  eu  plusieurs  hémoptysies,  il  entre  dans 
un  urinoir  pour  mouiller  son  mouchoir  afin  de  se  nettoyer  la  figure.  Dès  lors 
il  ignore  ce  qui  s'est  passé,  et  combien  de  temps  il  a  séjourné  en  ce  lieu  où 
on  l'arrêta  sous  prévention  d'outrage  public  à  la  pudeur. 

L'année  précédente,  cet  individu  était  resté  plusieurs  mois  dans  le  service 
de  Mesnet;  il  y  présentait  des  accès  spontanés  de  somnambulisme  nocturne 
qu'on  pouvait  faire  naître  à  volonté,  et  qui  se  compliquaient  d'extase,  do  ca- 
talepsie et  d'anesthésie.  Pendant  ces  accès,  il  subissait  passivement  la  volonté 
d'une  autre  personne  et  ne  conservait  aucun  souvenir  de  ses  actes. 

En  appel,  Motet  convainquit  les  juges  de  l'irresponsabilité  de  cet  homme, 
en  l'endormant  devant  eux.  L'accusé  fut  renvoyé  des  fins  de  la  plainte. 

III.  —  !•»  cas.  Professeur,  âgé  de  28  ans,  qui  n'a  jamais  eu  de  rapports 
sexuels.  Depuis  quelque  temps,  à  la  suite  d'un  surcroît  de  fatigue  intellec- 
tuelle, il  est  devenu  hypocondriaque  et  a  des  insomnies  nocturnes.  Il  est  ar- 
rêté pour  s'être  promené  au  Jardin  zoologique,  les  parties  génitales  à  décou- 
vert. Il  est,  dit-il,  incité  à  ce  faire  par  une  surexcitation  génitale  qu'il  ne  peut 
apaiser  autrement. 

Son  grand-père  maternel  était  un  aliéné  mélancolique  qui  s'est  suicidé  à 
40  ans. 
L**appréciation  médico-légale  de  cette  affaire  était  d'autant  plus  délicate 
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que  i'expeiH  ea  était  à  peu  pràs  réduit  aux  déciarationa  de  Tiaouipé  qui,  d'ail* 
leurs,  semblaient  empreintes  de  véracité. 

Liman  admit  qu'il  s'agissait  d'un  égarement  amené  par  une  disposition 
héréditaire  à  la  folie  et  par  un  fond  d'hypocondrie .  Comme  Westphal,  il  con- 
clut à  rirresponsabilité  de  Taccusé. 

2*  cas.  Tailleur  de  30  ans,  arrêté  dans  les  mêmes  conditions  que  le  pré- 
cédent, sur  le  pont  de  Spandau.  C'est  un  homme  intelligent,  timide,  doux, 
pleurant  facilement,  rangé,  laborieux  et  vivant  depuis  des  années  avec  la 
mémo  femme.  Ses  trois  frères  ont  des  accès  de  convulsions  ;  l'un  d'eux  edt 
dans  un  quartier  d'aliénés.  Quant  à  lui-même,  il  n'a  jamais  eu  que  des  ver* 
tiges  et  des  périodes  de  vagabondage  inconscient,  revenant  toutes  les  qualra^ 
ou  six  semaines.  Au  service  militaire,  il  a  été  condamné  à  cinq  ans  de  prison, 
pour  désertions  répétées  et  violences  envers  ses  supérieurs.  Durant  l'accom* 
plissement  de  sa  peine,  il  fut  transféré,  dans  un  asile  d'aliénés,  pour  mélan- 
colie avec  idées  de  persécution  et  de  là  à  la  Charité  où  l'on  diagnostiqua  une 
folie  épileptique. 

Liman  affirma  dans  son  rapport  qu'il  s'agissait  indubitablement  d'un  héré* 
ditaire,  ayant  des  accès  épileptiques  incomplets,  et  que  c'était  vraisemblable- 
ment dans  un  de  ses  vagabondages  inconscients  qu'il  avait  commis  les  actes 
incriminés,  comme  déjà  ses  désertions. 

S*  cê8.  Homme  de  28  ans,  accusé  de  mener  au  bain  des  jeunes  garçon» 
pour  se  livrer  avec  eux  à  des  actes  immoraux. 

Cet  homme  appartient  à  une  famille  sujette  aux  affections  mentales.  Lui- 
même  a  eu  des  convulsions  jusqu'à  l'âge  de  là  ans,  sous  l'influence  d'une 
liydrocéphalie.  A  l'école,  il  n'a  presque  rien  appris  et  plus  tard  il  s'est  montré 
complètement  incapable  de  gagner  sa  vie. 

Limau  conclut  de  son  examen  que  c'est  un  faible  d'espnt,  hors  d'état  d^ 
distinguer  entre  ce  qui  est  simplement  indécent  et  ce  qui  est  immoral;  qu'il 
est  donc  irresponsable,  en  admettant  même,  ce  qui  est  douteux,  qu'il  ait  voulu 
satisfaire  des  instincts  de  lubricité. 

4*  et  5*  cas.  Homme  de  49  ans,  père  de  dix-huit  enfanls,  et  dont  la  femme 
est  encore  enceinte  d'un  dix-neuvième.  Il  a  avoué,  à  sa  femme,  avoir  rendu 
enceinte  sa  propre  fille;  âgée  de  19  ans  et  faible  d'esprit. 

Aucun  renseignement  sur  T hérédité.  Depuis  longtemps  cet  homme  est 
atteint  d'un  délire  religieux.  Il  a  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  s*en- 
tretient  avec  Dieu. 

6*  cas.  Idiot  de  17  ans,  ayant  l'extérieur  d'un  enfant  do  12  ans.  Sa  sœur 
ainée  est  sourde-muette.  Quant  à  lui,  il  a  attiré  un  polit  garçon  dans  uoe 
chambre,  pour  se  livrer  à  la  pédérastie. 

7*  cas.  Domestique,  âgée  de  20  ans,  de  caractère  affectueux,  d'intelligence 
bornée,  acceptant  et  répétant  les  fables  les  plus  ridicules  et  pleurant  faci* 
lomeni. 

Depuis  l'âge  de  13  ans,  elle  a  des  accès  épileptiques  fréquents,  qui  sont 
précédés  et  suivis  d'une  période  de  trouble  intellectuel.  £n  place,  depuis 
quatre  jours  seulement,  elle  fait  prendre  à  l'enfant  de  ses  maîtres,  âgé  d& 
1  an,  de  l'huile  de  vitriol,  après  s'être  informée  si  c'était  un  poison.  L'enlant 
guérit. 

Le  lendemain  de  son  arrestation,  cette  femme  eut  une  nouvelle  crise  cou- 
vulsive.  Liman  déclara  que  la  névrose  épileptique  dont  elle  était  atteinte  avait 
affaibli  son  intelligence,  de  telle  sorte  qu'elle  ne  comprenait  pas  la  gravité  de 
son  action.  Il  ne  pouvait  affirmer  qu'au  moment  du  crime  elle  fût  inconsciente, 
car,  dans  ses  récits,  il  est  impossible  de  faire  la  part  de  ses  souvenirs  et  de  œ 
qu'elle  a  entendu  dire,  et  son  développement  intellectuel  est  insuffisant  pour 
qu'elle-même  puisse  distinguer  les  deux  choses.  Il  est  possible  qu  elle  ait  ét6 
sous  le  coup  d'un  vertige  épileptique.  Mais,  même  en  écartant  eette  hypothèse» 
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il  n'en  reste  pas  moins  avéré  qu'elle  se  trouve  maintanant  et  se  trouvaii  à 
l'époque  du  crime  dans  cet  état  de  trouble  intellectuel  qui,  chez  elle,  préoàde 
de  peu  une  attaque  convulsive  et  que  cet  état  exclut  le  libre  arbitre. 

IV.  —  Un  ouvrier  cordonnier,  âgé  de  24  ans,  se  présente  dans  un  asile 
d'aliénés,  pour»  dit-il,  voir  sou  frère  qui  y  est  retenu  comme  démeni 
aigité.  L*entrevue  a  lieu  au  parloir  en  présence  d'un  gardien.  Le  cordomùer 
dépose  sur  la  table  quelque  argent  destiné  à  procurer  de  menues  jouissances 
à  son  frère,  demande  au  gardien  des  renseignements  sur  Tétai  de  oe  frère, 
puis  décharge  sur  oelui-oi  deux  coups  de  revolver,  se  tirant  les  quatre  autres 
an  côté  gauche  de  la  poitrine.  Kohler^  en  arrivant,  trouve  le  dément,  qui 
semble  sain  et  sauf,  sautant  autour  de  son  frère  étendu  sur  le  sol,  en  se 
frottant  les  mains  et  en  ricanant  d'un  air  idiot.  Le  blessé,  interrogé  sur  les 
motifs  de  sa  tentative  de  fratricide,  a  toujours  répondu  que  son  intention  était 
d'exonérer  leurs  parents  des  lourdes  charges  que  leur  imposaient  son  frère 
et  lui. 

Uassassin  est  un  héréditaire  psychique,  à  la  fois  du  côté  paternel  et  du  côté 
maternel,  sans  compter  ses  frères  et  sœurs  qui  sont  au  moins  faibles  d'es* 
prit;  il  se  livre  à  l'onanisme.  Depuis  un  an,  il  s'est  retiré  de  toutes  les  sociétés 
doAt  il  faisait  partie;  son  humeur  est  devenue  sombre,  renfermée  ;  il  a  des 
insomnies  ;  au  lieu  des  projets  ambitieux,  extravagants  môme  qu'il  méditai! 
auparavant,  son  moral  s'est  déprimé,  il  ne  se  trouvait  plus  bon  à  rien  et  de- 
venait incapable  d'aucun  travail. 

Transporté  à  l'hôpital,  malgré  la  perte  de  sang  considérable  causée  par  ses 
blessures,  ii  est  agité  et  fait  plusieurs  tentatives  de  suicide. 

Kohier  conclut  qu'il  s'agit  d'un  aliéné  mélancolique  qui,  obsédé  de  l'idée 
qu'il  n'était  bon  à  rien,  a  voulu  se  suicider  et  délivrer  son  frère  parla  môacbe 
occasion.  Après  cette  explosion,  il  est  retombé  dans  sa  stupeur  antérieure, 
en  attendant  qu'il  en  arrive  à  1  état  de  démence  que  présente  son  frère. 

V.  —  Jeune  homme  de  23  ans,  ayant  perdu  sa  mère  à  l'âge  de  2  ans  ;  il  a 
été  toujours  bien  portant  et  n'offre  aucune  hérédité  mentale.  Tout  en  étant 
clerc  de  notaire,  il  rêvait  de  devenir  journaliste  pour  entrer  dans  la  politique. 
Une  fois  convaincu  qu'il  ne  pouvait  se  faire  un  nom  dans  la  littérature,  il 
prit  la  société  en  haine,  glorifiant  Lacenaire,  Troppmanii.  Il  se  mit  à  voler 
des  fonds  à  son  patron  qui  le  renvoya.  En  se  promenant,  il  crut  qu'un  groupe 
de  personnes  riait  de  lui.  11  tira  dessus  six  coups  de  revolver,  rechargea  son 
arme  et,  continuant  sa  promenade,  tira  encore  deux  coups  de  pistolet  sur  un 
individu  qui  était  sur  un  banc.  Eufih  on  l'arrêta. 

Il  explique  ces  divers  attentats  an  disant  qu'il  préférait  la  peine  capitale  a 
rempi*isonoement,  et  que  craignant  de  n'avoir  plus  le  temps  de  tuer  son  pa- 
tron, il  s'est  décidée  tuer  le  premier  venu. 

Voici  les  conclusions  du  rapport  de  Legrand  du  SauUe  : 

1"  Moi*isset  a  manqué  d'éducation  première.  Livré  trop  têt  à  lui-même,  il 
s'est  mal  orienté  dans -la  vie.  En  voulant  acquérir  un  degré  d'insti*uotiou 
auquel  il  n'avait  point  été  préparé  par  ses  éludes  premières,  il  s'est  un  peu 
surmené  intellectuellement  ; 

S*  Ansû  intelligent  qu'orgueilleux  et  ambitieux,  il  a  d'abord  vécu  d'illu- 
sions; puis,  dans  un  moment  de  découragement,  il  a  tenté,  à  l'âge  de  17  ans^ 
de  se  faire  mourir*  Plus  tard,  sous  l'influence  de  lectures  détestables,  il  s'est 
faussé  le  jugement  et  il  s'est  composé  une  morale  à  son  usage,  il  est  devenu 
dû  la  sorte  un  sujet  d'une  redoutable  perversité  ; 

99  Morisset  n'est  point  un  aliéné.  Il  est  donc  conscient  et  responsable.  Tou- 
telois,  en  considération  de  la  fatigue  cérébrale  qu'il  s'est  peut-être  imposée, 
des  exagérations  passionnelles  auxquelles  il  s'est  laissé  conduire  et  des  cir- 
coastaaces  insolites  des  actes  commis,  il  se  peut  réellement  que  sa  respon- 
sabilité ait  été  atténuée. 
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La  cour  d'assiBos  d*Indre-et-Loire  Ta  condamné  à  la  peine  de  mort. 

VI.  — •  Félix  Lemattre,  flgë  de  15  ans,  né  à  Paris,  d^une  mère  hystérique; 
son  grand*père  maternel  est  mort  aliéné.  Aucune  malformation  du  crâne  ou 
de  la  face  ;  aucune  maladie  antérieure.  D'apprenti  charcutier,  il  entre  chez  un 
emballeur  auquel  il  vole  200  francs.  Le  lendemain  il  s'achète  un  couteau.  Dix 
jours  plus  tard,  quand  il  eut  dépensé  tout  son  argent,  il  vit  rouge,  dit-il,  et 
eut  l'idée,  qu'il  a  longtemps  combattue,  de  tuer  quelqu'un.  Il  place  son  cou- 
teau tout  ouvert  dans  un  tiroir  et  va  chercher  dans  la  rue  un  petit  garçon  de 
6  ans  quUl  amène  dans  sa  chambre,  bâillonne,  étend  sur  le  lit;  après  quoi,  il 
lui  donne  deux  coups  de  couteau  dans  le  ventre.  Ef^ayé  de  voir  le  sang,  il 
se  sauve  et  au  bout  de  quelques  heures  va  se  constituer  prisonnier. 

Dans  son  rapport,  Legrand  du  Saulle  discute  les  allégations  du  précoce 
assassin  qui,  par  un  hasard  étrange,  aurait  eu  précisément  les  premiers  trou- 
bles morbides  au  moment  où  il  n'avait  plus  le  sou.  On  ne  peut  admettre  une 
impulsion  homicide  de  nature  épileptique,  car  le  meurtre  eût  été  brusque,  ins- 
tantané, irréfléchi,  s'exerçant  sur  la  première  personne  à  portée.  Or  Lematire, 
après  avoir  longtemps  combattu,  fait  ses  préparatifs,  puis  attend  une  demi- 
heure  dans  la  rue  qu'il  passe  quelqu'un  digne  de  lui.  Lespréliminaires  odieux 
de  l'assassinat  trahissent  la  perversité  criminelle.  Un  fou  ne  tue  pas  de  la  sorte; 
il  ne  bâillonne  pas  sa  victime  ni  ne  songe  à  lui  abaisser  les  paupières  au 
moment  de  lui  ouvrir  le  ventre.  Après  la  perpétration  de  son  crime,  Taliéné 
éprouve  une  détente,  presque  une  satisfaction. 

L'expert  conclut  que  Lemaltre  jouissait  de  sa  raison,  et  doit  pouvoir  ré- 
pondre des  faits  qui  lui  sont  reprochés.  Toutefois,  en  considération  de  cer- 
taines prédispositions  héréditaires,  du  jeune  âge  de  l'inculpé  et  des  circons- 
tances insolites  des  actes  accomplis,  la  responsabilité  a  pu  être  un  peu 
atténuée.  —  Condamnation  à  vingt  ans  de  prison. 

VII.  —  Confiseur  de  31  ans  qui  se  pratique  à  plusieurs  reprises  les  muti- 
lations suivantes  :  circoncision  et  incision  de  l'abdomen,  s'étendant  de  la 
symphyse  au  nombril.  Il  est  amené  à  la  clinique  de  Thiersch  avec  une  hernie 
des  intestins  et  de  l'épiploon  et  ressort  bientôt  guéri. 

Un  an  plus  tard  il  revient,  s'étant  ouvert  le  scrotum  et  le  testicule  pro- 
cident.  Guérison  en  neuf  jours. 

(I^Ën  1880,  il  s'ouvre  le  ventre  pour  la  seconde  fois.  Après  réduction  de  l'in- 
testin  hernie,  guérison  en  quinze  jours. 

Peu  après,  il  se  fait  une  castration  régulière  de  l'un  des  testicules,  puis  se 
recoud  le  scrotum. 

Lorsque  la  plaie  fui  presque  entièrement  cicatrisée,  il  s'enleva,  avec  le 
môme  soin,  l'autre  testicule.  Mais  la  ligature  qu'il  avait  placée  autour  du 
cordon  ayant  glisse,  il  a  une  violente  hémorragie  pour  laquelle  il  rentre  a 
l'hôpital,  où  il  guérit  de  nouveau. 

VIII .  —  Dans  l'espace  de  moins  de  dix-huit  mois,  un  jeune  soldat  quitte 
six  fois  sans  permission  son  régiment,  pour  se  rendre  chez  ses  parents.  Il 
marche  pendant  une  journée,  passe  la  nuit  à  la  belle  étoile  et  arrivé  chei 
lui,  se  met  dans  un  coin,  ne  dit  rien  et  a  l'air  d'un  idiot.  Chaque  fois,  il  se 
laisse  ramener  à  la  caserne  sans  résistance  et  est  condamné  à  des  mois  d'em- 
prisonnement de  plus  en  plus  nombreux.  Interrogé  sur  le  motif  de  ses  déser* 
tiens,  aux  médecins  il  répond  qu'il  est  poussé  par  une  force  irrésistible,  aux 
autres  personnes,  qu'il  avait  le  mal  du  pays.  Mais  toujours  il  assure  qu'il 
n'avait  pas  l'intention  de  déserter  et  qu'au  bout  de  quelques  jours  il  serait 
revenu  spontanément,  car  le  métier  de  soldat  lui  platt. 

Pas  d'antécédents  héréditaires.  Cicatrice  non  adhérente  de  la  tempe  gauche, 
douloureuse  à  la  pression,  et  provenant  d'un  coup  reçu  il  y  a  plusieurs 
années.  Fente  palpébrale  gauche  un  peu  plus  élroite.  Maladie  nerveuse  grave 
vers  l'âge  de  10  ans.  Mauvais  écolier.  11  urine  encore  au  lit.  Avant  d'être 
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soldat,  il  alMUMloBiiftit  souvent,  sans  raison,  la  maison  paternelle,  passait  la 
nuit  au  dehors  et  ne  rentrait  qu^affamé.  Ses  supérieurs  déclarent  que  c^est  un 
soldat  paresseux,  insensible  aux  admonestations  et  causant  peu  avec  ses 
camarades.  Tenu  en  observation,  pendant  un  mois  à  la  Charité,  il  n'a  eu  ni 
convulsions,  ni  vertiges,  ni  uriné  au  lit,  mais  a  offert  des  accès  de  cépha- 
lalgie durant  deux  ou  trois  jours,  avec  sensation  d'un  bandeau  frontal.  Intelli- 
gence médiocre.  Indifférence  complète  pour  la  situation  dans  laquelle  il  s^est 
mis.  Il  ne  cherche  nullement  à  excuser  les  faits  qui  lui  sont  reprochés  et 
convient  qu'il  a  mérité  d'être  puni. 

Le  comité  consultatif  prussien,  appelé  à  donner  son  avis,  écarta  tout  d'abord 
l'idée  de  mal  du  pays,  car  antérieurement  à  son  incorporation  cet  homme 
faisait  déjà  des  fagues  et  d'ailleurs  le  heimweh  n'a  pas  de  ces  retours  subits 
et  périodiques.  D'autre  part,  un  déserteur,  à  moins  d'être  complètement 
idiot,  ne  s'y  fut  pas  pris  de  cette  façon.  Repoussant  l'idée  d'un  délire  épilep- 
tique,  Westphal,  rapporteur  du  comité,  croit  à  l'existence  d*u'n  état  pério- 
dique de  vie  seconde  pendant  lequel  les  malades  demeurent  complètement 
étrangers  à  leur  existence  normale  et  commettent  des  actes  souvent  logique- 
ment enchaînés,  mais  sans  aucun  rapport  avec  leur  cercle  d'idées  et  leurs 
pensées  habituelles.  La  maladie  nerveuse  delà  deuxième  enfance  et  les  accès 
de  céphalalgie  encore  existants  reconnaissent  sans  doute  la  même  cause  que 
le  trouble  mental  périodique.  Quant  au  coup  dont  il  reste  une  cicalrice,  la 
date  n'en  peut  être  fixée.  a.  s. 

I.  —  Kindsmord  oder  natilrlicher  Tod?  (Infanticide  on  bien  mort  natnrallef) 
par  ZURGHER  (Corr^apondenz-Blàtt  t.  scbweizer  Aerzte,  n*  24,  p.  806, 15  cfé- 
cembre  1882). 

n.  —  Vermatheter  Kindsmord;  wahrschelnlich  natûrliche  Todesart  (Soupçon 
d'infanticide.  Mort  naturelle  plus  vraiaemblable),  par  MASGHKA  {VierieJJ&brs- 
sebrift  fïïr  geriobiiicbê  Medicin,  XXXIX,  p.  47,  juillet  1883). 

m.  —  Keageborenea  Kind.  Wahracheinlich  natûrliche  durch  den  Geburtsact 
bedingte  Todesart  (Nonveau-né  ayant  vraisemblablement  succombé  à  un  genre 
de  mort  naturel,  lié  au  travail  d'accouchement),  par  MASGHKA  (/Jb/d.,  p.  51, 
juillet  1883). 

ly .  —  Erstickung  oder    Verblutung  ?  (La  mort  a-t-elle  eu  lieu  par  asphyxie  ou 
par  hémorragie?)  par  LORENTZEN  (Idem,  XXXV,  p.  230,  octobre  1881). 

V.  —  Angebliche  Stursgeburt.  Vachgewiesener  Kindesmord  (Infanticide  au  lieu 
d'un  prétendu  accouchement  précipité),  par  MASGHKA  [Idem,  XXXVII,  p.  ^IB, 
octobre  1882). 

TI.  —  Ob  Kindesmord  durch  Erdrosseln  oder  durch  Kopfverletiungen  ?  (L'infan- 
ticide a-t-il  eu  lieu  par  la  strangulation  ou  par  les  blessures  du  crftneT)  par 
BEGKMAMN  (Idem,  XXXVI,  p.  51,  janvier  1882). 

VU.  —  De  l'importance  de  l'étude  des  empreintes  en  médecine  légale,  par 
Ph.  LAROGHE  [Annales  d'byg.  pubL  et  de  médecine  légale  ^  8*  série,  V//,  p.  559, 
juin  1882). 

YIIL  —  Rapport  médico-légal  sur  un  cas  d'infanticide,  par  BILLAUDEAU  [Idem^ 

VIII,  p.  n,  juillet  1882). 

n.  —  Cas  d'Infanticide  soumis  à  la  Société  de  médecine  légale,  par  BOTROM. 
Rapport,  par  DESGOUST  {Idem,  p.  481,  novembre  1882). 

I.  —  Primipare  de  27  ans  ;  après  avoir  caché  sa  grossesse,    elle  accouche 
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secrMement  cltii«  sa  chambre.  Le  iendemain,  une  sage-fetnme  la  dëlÎTre  et 
troave  l'enfant  mort,  enveloppé  dans  an  jopon ,  sous  les  ceuTertores  du  lit. 
Cette  femme  prétend  Mre  accouchée  debout,  appuyée  sur  son  lit  et  le  eoT^e 
penché  en  avant.  Son  enfant  se  présentait  par  la  tète  ;  elle  dit  l'avoir  saisii 
d^abord  par  la  tète,  puis  par  les  bras,  pour  Textraire.  Tout  à  coup,  au  mo- 
ment où  elle  se  redressait,  il  serait  tombé  à  Timproviste  sur  le  plancher  et 
n'aurait  pas  vécu.  Elle  ignore,  d'ailleurs,  comment  le  cordon  s'est  trouvé 
divisé. 

La  femme  présente,  avec  un  bassin  normal,  des  ecchymoses  à  rentrée  An 
vagin  et  une  déchirure  périnéale  de  2  centimètres  de  long.  L'enfant  pèse 
8,0&0  grammes  ;  cyanose  des  lèvres  et  des  téguments  de  la  face,  de  la  poitrine, 
de  la  moitié  droite  du  trône  et  des  deux  membres  inférieurs. 

Au-dessus  du  nez,  à  gauche,  excoriation  rouge  bleu,  sèche,  ayant  les  di- 
mensions d^un  petit  haricot.  A  la  face  antérieui*e  du  cou  et  au-dessous  dn 
menton,  plusieurs  lignes  arquées  rouges,  représentant  manifestement  des 
traces  d'ongles.  Le  cordon  ombilical,  déchiqueté  à  son  extrémité,  n'a  que 
5  i/2  centimètres  de  long  ;  la  portion  du  cordon  demeurée  avec  le  placenta 
mesure  52  centimètres  et  offre  également  un  bout  irrégnlier. 

Sur  toute  l'étendue  de  la  voOte  crénienne,  on  trouve,  au-<iessous  du  cutr 
chevelu,  un  épancliement  sanguin  considérable,  plus  marqué  le  long  des 
sutures  coronale  et  occipitale.  Injection  de  la  dure-mère  et  de  la  pie-mère. 

Sur  la  pie-mère  des  deux  hémisphères,  çà  et  là,  dépôts  de  sang  noir  coa- 
gulé. Pointillé  sanguin  sur  les  coupes  du  cerveau.  Liquide  sanguinolent  dans 
le  canal  vertébral. 

Fracture  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  gauche,  avec  épanchement 
-sanguin  au  pourtour. 

Aucune  ecchymose  viscérale.  Cavités  cardiaques  renfermant  à  peine  du  sang. 
Vacuité  du  larynx  et  de  la  trachée  dont  la  muqueuse  est  pâle.  Poumons  crépi- 
tant et  flottant. 

Zùrcher  conclut  :  La  mort  de  Tenfantest  duo  à  l'hyperémie  du  cerveau 
et  des  méninges  et  au\  hémorragies  de  la  pie-mère.  La  cause  vraisem- 
blablo  de  ces  lésions  doit  être  cherchée  dans  le  travail  laborieux  d'ac- 
couchement d*une  primipare,  mais  il  est  possible  que  la  chute  de  l'enfant 
les  ait  aggravées.  L*aulopsie  n'a  fourni  aucun  fait  permettant  de  croire 
que  cette  hyperéraie  fût  due  à  des  lésions  intentionnelles. 

Les  excoriations  et  empreintes  irongles,  signalées  tant  sur  la  face  qire 
que  sur  le  cou,  n'ont  eu  aucune  part  à  la  mort  de  l'enfant  et  proviennent 
des  efforts  que  la  femme  a  faits  pour  s'accoucher,  car  rien  n'indique 
qu'il  s'agisse  de  manœuvres  coupables. 

Renvoyée  devant  la  police  correctionnelle,  l'accusée  a  été  condamnée  à 

mois  de  prison,  pour  dissimulation  de  grossesse  et  accouchement  clan- 
destin. 

II.  —  Cadavre  d'enfant,  trouvé  dans  un  fossé  rempli  d'eau  boueuse.  L'ab- 
sence de  cordon, la  cicatrisation  parfaite  de  l'ombilic,  le  manque  complet  deme- 
conium  dans  l'intestin  qui  renferme  en  revanche  des  matières  fécales  mêlées 
de  flocons  et  de  grumeaux  blancs,  tous  ces  faits  indiquent  qu'il  ne  s'agit  pas 
d'un  nouveau-né,  mais  d'un  enfant  qui  a  vécu  4  ou  5  jours  :  la  docimasie  pul- 
monaire confirme  d'ailleurs  ces  présomptions. 

D'autre  part,  sa  taille  de  46  centimètres  1/2,  son  poids  de  1,788  grammes, 
les  faibles  diamètres  de  sa  lèle,  la  flaccidité  des  téguments  tenant  au  peu  de 
tissu  adipeux  sous-cutané,  l'absence  de  noyaud'ossification  dans  les  épi phys^s 
fémorales,  la  brièveté  des  ongles,  enfin  la  consislanoe  membraneuse  du  nec 
et  dos  oreilles  fournissent  la  preuve  que  cet  enfant  est  né  avant  terme,  dans  la 
86*  ou  la  36*  semaine. 


IIBDËCINB   LEGALE.  S79 

i«  ImI  que  la  peau  des  HiainB  et  des  pieds  est  macérée,  monire  enfia  xm 
méiiouT  d'au  moins  quelques  heures  dans  le  fossé  où  Le  cadavre  a  élé  dëcou'- 
▼eri. 

Mais  comme,  ni  dans  la  eavité  buccale,  ni  dafts  les  voies  respirât  aires,  ni 
dans  le  tube  digestif,  on  ne  retrouve  aucune  trace  de  liquide  ftini^evx,  et  qne 
avUe  part  on  ne  constate  de  signe  caractéristique  de  la  mort  par  submersion, 
on  ne  saurait  admettre  que  celle-ci  soit  la  cause  de  la  mort. 

Si  l'on  ajoute  que  ]*examen  le  plus  méticuleux  du  cadavre  ne  révèle  aucune 
blessure  ni  aucun  indice  de  violence,  tandis  qu'on  constate  on  œdème  pulmo- 
naire aigu  et  une  entérite  intense,  il  est  vraisemblable  que  cette  double  lésion 
«estla  cause  de  la  mort  qui  aura  précédé  la  submersion. 

IIL  —  Cadavre  d'enfant  nouveau-né  découvert  dans  la  cour  d'une  mirtson 
•en  construction. 

La  sumatation  de  quelques  portions  seulement  des  poumons  et  Texistence 
d'an  emphysème  sous-pleural  sont  la  preuve,  vu  l'absence  de  tou^e  pcrtréfec- 
tion,  que  cet  enfant  n'a  vécu  que  quelques  instants  et  n'a  fait  qu'une  tentative 
4e  respiration,  puisquo  la  plus  grande  partie  des  poumons  et  l'intestin  pion- 
l^nt  au  fond  de  Teau. 

Extérieurement,  le  corps  ne  porte  aucone  lésion.  A  l'examen  intérieur,  en 
dehors  de  quelques  grosses  ecchymoses  sous-pleurales,  rien  à  signalei*  qu'un 
épanehement  de  sang,  en  partie  coagulé,  situé  a  la  base  du  cervelet. 

On  ne  peut  expliquer  ces  lésions  en  disant  qu'immédiatement  après  sa 
naissance  l'enfant,  empêché  de  respirer  par  occlusion  de  la  bouche  et  du  nés, 
a  subi  des  violences  sur  la  tête.  En  effet  si  l'épanchement  intracrftnien  recon- 
naissait cette  origine,  le  crAne  et  le  cuir  chevelu  ne  seraient  pas  restés  oem- 
plètement  indemnes.  De  plus,  l'obstacle  artificiel  mis  à  la  respiration  n'aurait 
pu  être  si  rapide,  que  l'enfant  n'eût  pu  faire  plusieurs  efforts  respiratoires, 
•ee  qui  n'est  pas  le  cas. 

Si,  au  contraire,  on  considère  que  l'enfant  était  très  gi^s  et  les  diamètres 
de  sa  tète  très  considérables,  on  est  autorisé  à  admettre  que  l'épan- 
•ehement  de  la  base  du  cervelet  a  été  produit  par  la  compression  du  crâne 
pendant  le  travail  d'expulsion.  L'accouchement  terminé,  l'enfant  n'a  plus  dâ  faire 
de  respirations,  soit  qu'il  soit  nô  mort,  soit  que  l'épanchement  sanguin  avoi- 
«înanC  le  bulbe,  ait  promptement  transformé  la  mort  apparente  en  mort 
réelle. 

Lors  même  que  le  cordon  n'a  pas  été  lié  après  sa  section,  la  mort  par  hé- 
morragie s'exclut  de  la  double  circonstance  que  le  cadavre  ne  présentail  au- 
cun vestige  de  sang  et  que  les  viscères  n'étaient  nullement  exsangues. 

rv.  —  Fille  accouchée,  dans  une  écurie,  d'un  enfant  qui  tombe  la  face  en  bas, 
dans  uno  rigole  de  purin.  Ne  lui  voyant  plus  donner  de  signe  de  vie,  elle  va 
l'enfouir  dans  la  terre  qui  est  gelée. 

Grâce  à  la  basse  température,  la  putréfaction  est  encore  peu  avancée,  lYjours 
plus  tard,  au  moment  où  Ton  pratique  l'autopsie  du  petit  cadavre,  qui  révèle 
les  particularités  suivantes  : 

L'enfant  élait  à  terme  et  a  respiré,  mais  pas  longtemps.  Il  présente  comme 
lésions  plus  ou  moins  importantes  :  du  purin  desséché  à  la  surface  du  corps; 
des  brins  de  foin  dans  la  bouche  et  la  trachée;  des  plaies  de  la  face  ;  des  frac- 
tures des  os  crâniens  ;  un  épanehement  de  sang  coagulé  au-dessous  du  cuir 
chevelu  ;  enfin  des  poumons  exsangues. 

Mais  l'absence  de  tout  signe  de  réaction  vitale  au  pourtour  des  plaies  et 
fractures  montre  qu'elles  sont  postérieures  à  la  mort.  D'un  autre  côté,  il 
n'existe  aucun  symptôme  d'asphyxie,  de  submersion,  ou  de  mort  par  enfouis- 
sement, malgré  la  présence  des  deux  brins  de  foin  qui  ont  été  évidemment 
aspirés. 

L'état  des  poumonsesten  faveur  d'une  mort  par  hémorragie,  bien  que  l'état 
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de  eongestion  des  viscères  abdominaux  semble  contraire  à  cette  manière  de 
voir,  ainsi  que  le  cordon  effrangé.  Lorentz  admet  néanmoins  que  la  perte 
de  sang  occasionnée  par  le  cordon  non  lié  s'est  jointe  au  défaut  de  soins  et 
au  froid  pour  causer  la  mort,  car  la  stase  veineuse  viscérale  est  aussi  une 
des  marques  de  la  mort  par  congélation. 

Cette  femme,  reconnue  coupable  d'homicide  par  omission,  a  été  condamnée 
à  un  an  de  prison. 

V*  —  Les*  résultats  de  la  docimasie  pulmonaire  pour  les  deux  lobes  supé- 
rieurs du  poumon  droit  prouvent  indubitablement  que  Tenfant  était  vivant  et 
a  respiré  après  la  naissance.  Toutefois  la  respiration  peut  n'avoir  été  que  très 
imparfaite,  puisque  tout  le  poumon  gauche  et  le  lobe  inférieur  du  poumon 
droit  ne  contiennent  presque  pas  d'air. 

Les  lésions  constatées  sont  :  l^^Écorchures  multiples  du  cuir  chevelu  et  frac- 
ture des  deux  pariétaux,  accompagnée  d'un  extravasat  sanguin  considérable 
sous  le  cuir  chevelu  et  d'un  épanchemeut  intra-méningé  de  même  nature.  Ces 
lésions  à  elles  seules  peuvent  expliquer  la  mort  ; 

2*  En  outre  de  plusieurs  écorchures  au  côté  gauche  du  cou,  il  existait  dans 
l'épaisseur  des  parties  molles  de  la  région  et  le  long  de  l'œsophage,  un  épan- 
chemeut de  sang  très  vaste.  Le  thymus  offrait  aussi  une  infiltration  sanguine. 
Enfin  le  péricarde  contenait  un  petit  extravasat  sanguin  et  l'estomac  un  liquide 
sanglant.  Ce  second  groupe  de  lésions  permet  de  conclure  qu'une  violentepres- 
sion  a  été  exercée  sur  le  cou  avec  la  main,  manœuvre  également  propre  à  en- 
traîner la  mort  d'un  nouveau-né,  en  mettant  obstacle  à  sa  respiration. 

Il  est  donc  absolument  certain  que  cet  enfant  a  succombé  à  une  mort  vio- 
lente, amenée  par  deux  causes  :  les  fractures  du  crâne  et  l'asphyxie  par  com- 
pression du  cou. 

La  mère  prétend  que  durant  tout  le  temps  des  douleurs  elle  est  restée  de- 
bout les  jambes  écartées  et  que  l'enfant^  à  sa  sortie  du  canal  génital,  est  tombé 
sur  le  sol  où  il  s'est  fait  des  blessures  à  la  tête.  Les  circonstances  suivantes 
rendent  invraisemblable  cette  explication  : 

i^  Il  ne  s'agit  pas  d'un  accouchement  précipité,  car  les  douleurs  ont  duré  une 
heure,  et  il  est  à  peine  acceptable  qu'une  primipare  soit  demeurée  debout  dans 
l'attitude  indiquée,  tout  ce  temps -là; 

2*  La  tète  de  l'enfant  présentait  des  écorchures  de  diverses  dimensions  qui 
ne  se  concilient  pas  avec  une  simple  chute  ; 

S*  Le  cordon  ombilical  était  rompu  à  12  centimètres  du  corps  de  l'enfant. 
Or  quand  il  se  déchire  par  le  seul  poids  de  l'enfant,  c'est  habituellement  à 
Tune  de  ses  extrémités  qu'il  se  rompt. 

Quant  aux  lésions  du  cou,  elles  ne  peuvent  être  ni  accidentelles  ni  résulter 
d'une  chute,  la  mère  déclarant  au  surplus  qu'elle  n'a  fait  aucune  tentative 
pour  aider  à  son  accouchement . 

En  résumé,  il  semble  ressortir  de  tout  ce  qui  a  été  dit,  qu'immédiatement 
après  sa  naissance,  l'enfanta  été  l'objet  d!une  strangulation  avec  la  main,  puis 
qu'on  a  pressé  ou  frappé  sa  tète  contre  un  corps  dur  ;  l'ayant  cru  mort,  on 
l'a  laissé  là,  mais  il  se  ranima  et  vécut  encore  12  heures. 

VI.  —  Fille  accouchée  d'un  enfant  du  sexe  féminin  qu'on  retrouve  mort 
dans  le  canal  d'un  moulin. 

Après  bien  des  tergiversations,  elle  avoue  qu'elle  l'a  étranglé  avec  un  lien,  sans 
exercer  d'autres  violences  sur  lui.  L'autopsie  montre  que  l'enfant  était  à  terme^ 
viable  et  qu'il  a  respiré  peu  de  temps.  En  effet,  bien  que  surnageant,  en  frag- 
ments comme  en  masse,  le  poumon  gauche  Qst  rétracté  et  les  deux  poumons 
ont  une  consistance  dense,  peu  spongieuse  et  crépitant  peu. 

Autour  du  cou,  se  voit  un  sillon  profond  n'offrant  ni  consistance  parchemi- 
née ni  extravasat  sanguin.  Pas  d'autres  lésions  extérieures  que  des  écor- 
chures à  la  face,  au  pli  du  coude  gauche  et  sur  le  côté  correspondant  du 
tronc. 
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La  boadw  est  ouTerto  et  la  langue  aaillante.  Le  larynx  et  la  trachée  sont 
pèles  et  ne  contiennent  rien. 

ExtraTasats  aanguins  à  la  face  interne  da  cuir  chevelu  et  sous  le  péricrftne. 
Fracture  esquilleuae  du  pariétal  gauche  au  niveau  de  son  bord  supérieur. 
Congestion  de  rencéphale. 

Les  lésions  tégumentaires  tiennent  vraisemblablement  à  la  chute  dans  le 
canal.  Les  lésions  du  crâne  ont  été  la  cause  de  la  mort.  L'absence  de  phéno* 
mènes  vitaux  au  niveau  du  sillon,  indique  que  la  strangulation  n'a  été  prati» 
qnée  qu'au  moment  où  la  vie  s'éteignait,  sinon  même  après  la  mort,  pour 
s'assurer  que  colle-ci  fut  réelle,  supposition  q[ui  se  trouve  corroborée  par 
l'absence  de  toute  écume  dans  les  voies  aériennes. 

VIL  —  Cadavre  de  nouveau-né  retiré  d*un  fumier.  Arrestation  d'un  agri- 
culteur et  de  sa  servante  qui  se  reconnatt  la  mère.  L'homme,  doué  d'une 
force  peu  commune,  ne  tarde  pas  à  donner  des  signes  de  folie,  et  succombe 
dans  un  asile.  La  fille  accuse  du  crime  son  complice,  disant  qu'après  sa  dé-* 
livrance,  elle  était  dans  un  état  de  faiblesse  telle  qu'elle  n'a  pu  l'empêcher 
d'emporter  son  enfant. 

Autopsie  de  l'enfant  :  Le  nez  est  littéralement  aplati  sur  la  joue  gauche  qui 
est  elle-même  déprimée.  L'orifice  des  narines  se  trouve  ainsi  complètement 
fermé.  Au-dessus  de  la  commissure  labiale  gauche^  plaie  en  forme  de  croissant, 
regardant  en  bas  et  un  peu  en  dedans*  Cette  plaie,  qui  intéresse  le  derme, 
résulte  de  l'empreinte  de  l'ongle  du  pouce  d'un  adulte.  Embrassant  toute  la 
partie  latérale  droite  du  cou,  et  remontant  derrière  l'angle  de  la  mâchoire  in- 
férieure, se  dessine  une  autre  empreinte,  tranchant  par  sa  coloration  brun 
rougeàtre,  avec  la  teinte  blanche  des  téguments  voisins  ;  par  sa  forme  et  ses 
dimensions,  elle  correspond  également  au  pouce  d'un  adulte.  On  eu  perd  la 
trace  au  niveau  de  la  trachée  et  du  larynx  pour  retrouver  une  teinte  ecchymo- 
tique  tout  le  long  de  la  région  gauche  du  cou. 

Des  deux  côtés  du  cou,  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  renferment  des 
épanchements  sanguins  considérables. 

Nombreuses  ecchymoses  sous-pleurales  dontles  plus  grosses  ont  le  volume 
d'un  pois.  Cœur  et  gros  vaisseaux  remplis  d'un  sang  noir,  épais.  Poumons 
crépitants  et  surnageant  parfaitement. 

Rien  à  l'extérieur  du  crâne  ni  dans  Tépaisseur  du  cuir  chevelu.  Au-dessous 
du  cuir  chevelu,  extravasats  sanguins  considérables,  des  deux  côtés,  au  niveau 
des  pariétaux  et  des  occipitaux,  mais  ne  communiquant  pas  entre  eux.  Larges 
suffusions  sanguines  entre  les  méninges  et  les  circonvolutions  cérébrales  des 
deux  hémisphères. 

Voici  les  conclusions  du  rapport  de  Laroche  : 

Bien  que  le  cordon  n*ait  pas  été  lié,  la  mort  ne  saurait  être  attribuée  à 
une  hémorragie,  puisque  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  étaient  gorgés  de 
sang. 

La  mort  de  l'enfant  a  été  déterminée  à  la  fois  par  suffocation  et  stran- 
gulation. 

Pour  que  Tongle  du  pouce  du  meurtrier  ait  fait  une  plaie  aussi  pro- 
fonde au-dessus  de  la  commissure  labiale  gauche,  il  fallait  que  la  pha- 
lange unguéale  fût  fléchie  à  angle  droit.  C'est  donc  avec  la  paume  de  la 
main  que  le  meurtrier  a  aplati  le  nez  de  sa  victime,  fermant  ainsi  l'entrée 
des  voies  respiratoires.  En  même  temps,  le  meurtrier,  de  sa  main  droite, 
dont  le  pouce  est  dessiné  sur  le  cou,  comprimait  le  larynx  et  la  trachée. 

La  gravité  et  l'étendue  des  lésions  démontrent  une  énergie  très  grande, 
bien  supérieure  à  celle  que  peut  déployer  une  femme  qui  vient  d'accou- 
cher. 

La  mère  a  été  acquittée. 
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VIII.  •—  Gadav/e  d'enfant  enterré  tout  nu^  par  un  temfifttvèschmié,  à^Q  cen- 
timètres de  profondeur.  Exhumation  au  bout  de  2  mois.  La  peau  da  eorps 
existe  encore^  mais  désorganisée.  Les  ebaireont  été  rangées  par  les  'vovs.I^s 
os  se  détachent  d'eux-mêmes,  n'étant  plus  unis  par  les  ligaments  dtsparas. 
Les  viscères  ihoraciques  et  abdominaux  sont  confondus  en  une  bouillie  noire 
dans  laquelle  toute  forme  d*organe  a  disparu.  Le  crâne  est  à  paa  prèsTide,  sauf 
des  restes  de  la  faux  du  cervelet  et  quelques  fragments  de  pienoière  colorée 
par  le  sang.  Même  coloration  sanguine  sur  les  angles  postérieurs  et  supé- 
rieurs des  pariétaux  et  sur  la  totalité  de  l'occipital,  parties  du  crAoe  en  rap- 
port avec  Les  membranes  conservées.  Pas  de  fractures  des  os  du  crtoe. 

De  la  taille  et  des  dimensions  des  os  delatôte^  Billaudeau  eonclut  qoe  l'enfant 
était  arrivé  au  9*  mois.  Gomme  le  sang  de  eadavre  ne  s'échappe  pas  de  lai- 
môme  des  vaisseaux  du  cerveau  pour  venir  rougir  les  os  du  crûne,  il  oonoèot 
on  outre  que  Teufant  avait  vécu. 

Dans  la  discussion  de  la  Société  de  médecine  légale,  Gallarâ  fait  ob« 
server  que  l'extravasation  sanguine  ayant  pu  avoir  lieu  avant  la  sortie  de 
l'utérus,  on  ne  peut  affirmer  que  l'enfant  ait  vécu  de  la  vie  extra-utérine 
puisqu'on  ignore  s'il  a  respiré. 

IX.  —  Dans  une  affaire  d'infanticide,  le  D'  Boyron  n'eut  à  sa  disposi- 
tion que  le  placenta ,  une  main  et  le  point  d'ossification  de  l'extrémité  in* 
férieure  du  fémur  qui  mesurait  9  millimètres  i/2  dans  son  plus  grand 
diamètre,  enfin  le  récit  de  la  mère  disant  qu'elle  avait  accouché  accrou* 
pie,  dans  l'espace  de  5  minutes,  d'un  enfant  se  présentant  par  la  iéte. 

Néanmoins,  Boyron  conclut  que  l'enfant  dont  il  n'avait  pu  examiner  que 
si  peu  de  débris,  étaitnéàterme,  viable  et  avait  vécu.  En  effet,  Tardieu 
dit  que  lorsque  le  noyau  d'ossification  de  l'épiphyse  fémorale  dépasse  dans 
son  plus  grand  diamètre  5  ou  6  millimètres,  on  est  en  droit  de  conclure  que 
l'enfant  né  à  terme  a  vécu  plusieursjours.  Or,  d'autre  part,  il  ajoute  que 
l'accroissement  de  ce  point  épiphysaire  ne  commence  qu'après  le  dixième 
jour  qui  suit  la  naissance.  Donc,  en  prenant  cette  double  indication  à  la 
lettre,  la  largeur  de  9  millimètres  1/2  correspondrait  à  20  jours  de  vie  au 
minimum. 

Mais  Descoust  affirme  que  les  conclusions  do  Boyron  ne  sauraient  être 
scientifiquement  défendues.  La  preuve  de  la  viabilité  ne  peut  être  fournie 
que  par  l'examen  complet  du  squelette  et  des  viscères  essentiels  à  la  vie. 
A  moins  de  circonstances  exceptionnelles,  la  vie  extra-utérine  ne  peut 
être  établie  que  par  la  docimasie  pulmonaire  ou,  à  défaut,  par  un  ensem- 
ble de  signes  résultant  de  l'examen  de  l'oreille  interne  et  du  contenu  du 
tube  digestif.  Quant  à  la  preuve  qu'un  nouveau-né  a  vécu  plus  ou  moins 
longtemps,  la  mensuration  des  diamèti*es  du  point  d'ossification  fémoral 
ne  fournit  pas  à  elle  seule  des  renseignements  assez  précis;  on  ne  peut  la 
tirer,  pendant  les  4  ou  5  premiers  jours,  que  d'un  ensemble  de  signes 
dérivant  d'un  examen  anatomique  complet  de  la  peau,  du  contenu  du  tube 
digestif,de  l'état  du  cœur  et  des  artères  ombilicales  et  surtout  du  travail 
d'élimination  du  cordon.  j.  b. 

I.  —  Rapport  à  la  Société  de  médecine  légale  enr  une  question  (f  infanticide, 

par  DE  YILLIERS  {Annales  (Tbyg,  pubL,  VU,  p.  448,  mtii  18d2). 

II.  —  Aconsation  d'infanticide,  puis  de  suppression  d'enfant,  par  DE  VILLIERS 

(Idem,  67,  janvier  1882). 

I. — La  plupart  des  signes  qui  se  montrent  pendant  la  grossesse  et  après 
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Pâeooueiieinent  él  qui  peuyent  servir  de  b«se$^  aux  appréaiations  du  mé- 
decin légiste  ont  pour  terme  le  plus  commun,  l'époque  du  retour  des  pre- 
mières règles.Tels  sont  le  retrait  do  l'utérus,  de  son  col,  des  parois  vagi- 
nales, la  cessation  de  la  sécrétion  laiteuse,  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas 
allaité»  et  celle  de  l'écoulement  lochial,  qui  a  eu  lieu  le  plus  souvent  avant 
le  retûui'des  règles. 

Les  signes  qu'on  peut  voir  persister  après  ce  retour  sont  les  érailiure^ 
ov  vergetures  des  parois  abdominales  et  des  parties  voisines,  la  pigmen- 
tation de  la  pemi  du  visage,  des  seins,  de  la  ligne  ombilico-pubienne. 

On  peut  bien  reconnaître,  longtemps  après  l'accouchement,  qu'une 
femme  a  eu  un  enfant,  mais  il  devient  absolument  impossible,  après  les 
6  ou  8  premières  semaines,  de  reconnaître  si  l'accouchement  ne  remonte 
qu*à  quelques  semaines 

Quant  à  fixer  la  date  approximative  d'un  accouchement  récent,  cela  est 
impraticable  après  les  vingt  premiers  jours. 

Il  est  possible,  passé  ces  20  premiers  jours»  d'affirmer  qu'un  accouche- 
meiii  date  de  moins  de  3  ans,  lorsqu'on  trouve  réunis  chez  la  même  femme 
les  divers  signes  qui  suivent  raccouchement.  Une  femme  qui  a 
accouché  et  qui  n'allaite  pas,  ne  peut  pas  conserver  son  lait  3  ans  à  moins 
d'avoir  allaité  longtemps  un  enfant  précédent  ou  d'avoir  une  maladie  de 
l'utérus, 

II.  —  Fille,  âgée  de  20  ans,  ayant  eu  il  y  a  4  ans  un  enfant  qu'elle  a  allaité 
80  mois  et  convenablement  élevé.  Au  mois  de  février  1881,  elle  est  dénoncée 
comme  s'étanl  rendue  coupable  d'infanticide,  tandis  qu'elle  affirme  n'avoir 
même  pas  été  enceinte.  Le  produit  de  la  conception  n'ayant  pu  être  retrouvé, 
Fexamen  n'a  porté  que  sur  la  femme. 

Un  premier  rapport  est  présenté  le  3  février  par  le  D'  Maunonry.  En  voici 
le  résumé:  Aucune  trace  de  vergetures  abdominales.  Ligne  brunâtre  sous-om- 
bilicale. IjC  palper  abdominal  ne  permet  pas  de  sentir  l'utérus  au-dessus 
de  la  symphyse.  Seins  développés  avec  aréole  brun  foncé  ;  de  chaque  côté,  la 
pression  fait  sourdre  du  lait. 

Face  interne  des  grandes  lèvres  violacée,  ainsi  que  les  petites  lèvres  et 
rentrée  du  vagin.  Fourchette  intacte.  Écoulement  vaginal  brun  rosé,  opaque, 
épais,  fétide,  mêlé  par  instants  de  quelques  gouttes  d'un  liquide  blanc  ver- 
dâtre.  Le  doi^t  introduit  dans  le  vagin,  ramène  quelques  débris  pultacés  brun 
sale.  Grande  laxité  des  parois  vaginales.  Col  utérin  ramolli  dans  toute  sa  hau- 
teur avec  parois  assez  épaisses;  son  orifice  externe,  ouvert,  permet  d'introduire 
presque  toute  la  dernière  phalange  de  l'index.  Cet  orifice  est  inégal  et  pré- 
sente des  deux  côtés  une  déchirure  transversale. 

L'existence  de  la  sécrétion  lactée,  l'écoulement  des  lochies,  le  ramollisse- 
ment du  col,  rétat  de  son  orifice  externe,  permettent  d'affirmer  qu'il  y  a  eu 
aocooehement  récent.  L'accouchement  a  probablement  eu  lieu  dans  les  deux 
derniers  mois  de  la  grossesse,  il  y  a  5  jours  au  moins  et  15  au  plus. 

D'autres  experts  rédigent,  le  9  février,  un  rapport  dont  nous  ne  reprodui- 
sons que  les  passages  qui  diffèrent  du  précédent  ou  le  complètent. 

Seins  de  médiocre  volume  ;  une  pression  un  peu  forte  en  fait  sourdre  un 
lait  jmtne.  Peau  un  peu  flétrie  sur  les  côtés  de  l'abdomen.  Vagin  élargi  ;  col 
uAérin augmenté  de  volume  et  admettant  la  moitié  de  la  première  phalange  de 
l'index  :  la  déchirure  transvei*sale  gauche  est  plus  profonde  que  la  droite.  En 
oaArOf  on  sent  de  petites  déchirures  sur  la  lèvre  antérieure. 

En  combinant  le  palper  abdominal  avec  le  toucher  vaginal,  on  découvre 
4;ue  rulérus  est  en  antéversion,  qu'il  est  encore  volumineux  et  va  se  cacher 
80US  la  symphyde* 
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Le  spéeulum  confirme  les  résultats  du  toucher.  Il  sort  du  col  un  liquide 
purulent,  non  fétide,  se  teignant  facilement  de  sang. 

Les  nouveaux  experts  concluent  à  un  accouchement  récent  ne  remontant 
pas  au  delà  de  25  jours. 

L'accusée  est  renvoyée  devant  la  police  correctionnelle,  sous  la  prévention 
de  suppression  d*enfant,  sans  qu*il  soit  établi  si  ce  dernier  a  vécu.  Son  dé- 
fenseur soutient  que  toutas  les  constatations  des  experts  peuvent  se  référer 
aussi  bien  à  un  avortament  et  réassit  ainsi  à  faire  acquitter  sa  cliente* 

Le  parquet  ayant  interjeté  appel,  Tavocat  soumet  la  question  à  la  Société 
de  médecine  légale  qui  charge  de  Yilliers  de  lui  faire  un  rapport  dont  voici 
les  parties  essenlielles  : 

I^s  signes  fournis  par  Tétat  des  seins,  par  celui  des  parois  abdominales, 
par  les  déchirures  transversales  du  col,  par  la  laxité  des  parois  vaginales, 
n'ont  rien  de  tellement  significatif  qu'ils  puissent  servir  de  base  solide  à  une 
décision,  vu  surtout  Texistence  d'un  accouchement  antérieur.  D'autre  part,  la 
coloration  de  la  vulve,  l'écoulement  roussfttre  et  odorant  d'abord,  puis  plus 
clair  et  inodore,  le  développement,  le  ramollissement  et  la  perméabilité  du  col 
indiquent  qu'un  travail  récent  d'expulsion  a  eu  lieu. 

11  est  probable  que  ce  travail  a  eu  pour  résultat  Texpulsion  d'un  fœtus  ou 
d'une  môle.  Mais  nous  ne  trouvons  pas  dans  les  détails  donnés  par  les  experts 
de  raisons  sérieuses  pour  supposer  qu'il  y  ait  eu  un  accouchement  près  du 
terme  de  la  grossesse,  car  le  retrait  considérable  de  l'utérus  ne  permet  pas 
d'admettre  cette  opinion. 

Chez  beaucoup  de  femmes,  un  avortement  du  4*  au  6*  mois  peut  laisser  le 
col  utérin  avec  toutes  les  apparences  signalées  dans  les  rapports. 

Il  résulte  d'ailleurs  des  dépositions  de  témoins  que,  dès  le  21  septembre, 
l'inculpée  avait  une  perte  de  sang  et  de  même  encore  le  24  janvier. 

De  Yilliers  conclut  ainsi  :  Les  détails  contenus  dans  les  rapports  des 
expei*ts  autonsent  à  penser  que  chez  la  fille  B...  il  y  à  eu  récemment 
accouchement  ou  expulsion  d'un  produit  de  conception.  Mais  les  plus  ina- 
portants  de  ces  détails  tendent  à  éloigner  la  pensée  que  la  grossesse  était 
parvenue  à  un  terme  avancé  ;  ils  permettent  même  d'admettre  qu'elle 
pouvait  ne  pas  avoir  atteint  le  7"  mois.  j.  b. 

Angeblicher  Tod  eines  Kindes  in  Folge  von  Verletziingen.  NatûrlicheTodesart. 
EnUtehung  der  Verletsungen  nach  dem  Tode  durch  Ameisenbisse  (Inculpation 
d'infanticide.  Mort  naturelle  avec  léaionB  faites  par  des  fourmis  sur  le  ca- 
davre), parHASGHKA  [VierteJJabrascbrin  fur  gericbtlicbe  Médecin,  198,  nvnl 
1881). 

Cadavre  de  nouveau-né  ayant  la  figure  et  le  cou  sillonnés  de  taches  et  de 
stries  noires  au  niveau  desquelles  la  peau  est  parcheminée.  Le  père  déclare 
qu'il  s'agit  là  de  lésions  causées  après  la  mort,par  les  fourmis  dont  son  logis  est 
envahi.  Le  médecin  vérificateur  des  décès,  n'acceptant  point  cette  explication, 
réclame  une  autopsie  judiciaire. 

Aucune  trace  de  violence  sur  le  corps  ;  une  fourmi  morta  au  niveau  de  la 
lèvre  inférieure.  Quand  on  humecte  les  régions  noirâtres  et  qu'on  les  com- 
prime avec  un  papier  de  tournesol,  celui-ci  rougit  faiblement.  Excision  des 
portions  de  téguments  suspectes  pour  les  livrer  à  une  analyse  chimique. 

Péricarde  distendu  par  de  la  sérosité  et  vivement  injecté  à  sa  face  interne. 

Les  conclusions  du  rapport  d'autopsie  furent  que:  1*  l'enfant  avait  succombé 
à  un  hydro-péricarde  ;  2<>  les  lésions  tégumentaires,  vu  la  rougeur  de  leur 
pourtour,  ont  été  produites  pendant  la  vie  par  une  substance  caustique  dont 
on  ne  peut  indiquer  la  nature  ;  3*  il  est  possible  qu'elles  aient  occasionné  l'é- 
panchement  péricardique,  à  la  façon  de  brûlures  étendues. 
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L*analy6e  chimique  permit  d'exclure  la  présence  des  acides  sulAirique, 
chlorhydrique,  et  azotique  et  des  alcalis  caustiques  mais  les  réactions  de 
racide  formique  furent  peu  caractéristiques. 

Maschka  appelé  à  donner  son  avis,  conclut  à  des  morsures  faites  par 
des  fourmis  sur  le  petit  cadavre.  j.  b. 

Bet  MnMtions  perçues  pur  les  femmes  pendant  les  manourres  d'aTortement, 
par  Paul    BERGER  {AnnaJes  d'hygiène,  octobre  1882). 

P.  Berger  a  entrepris  des  recherches  sur  les  sensations  que  provoque 
Tîntroduction  d'instruments  mousses  dans  la  cavité  utérine.  En  voici  le 
résumé  : 

L'introduction,  faite  avec  douceur  et  précaution,  d'instruments  mousses 
au  travers  de  l'oriflce  profond  du  col  ainsi  que  dans  la  cavité  utérine  ne 
détermine  aucune  sensation  perçue  par  la  femme,  tant  que  cette  intro- 
duction ne  s'accompagne  pas  de  secousses  brusques  transmises  aux  pa- 
rois de  Tutéinis.  Cette  insensibilité  de  l'orifice  interne  du  col  et  de  la 
surface  muqueuse  du  corps  de  la  matrice  s*observe  aussi  bien  sur  l'u- 
térus gravide  que  sur  l'utérus  vide  ou  distendu  pai*  un  produit  patholo- 
gique. 

Les  sensations  douloureuses  analogues  à  une  piqûre  semblent  dues 
aux  manœuvres  intra-vaginales  ;  la  simple  exploration  du  vagin  avec 
des  instruments  ou  même  avec  le  doigt  seul  les  fait  naitre  ;  elles  ne 
prouvent  en  aucune  façon  qu'on  ait  introduit  ou  tenté  d'introduire  un  ins- 
trument quelconque  dans  la  cavité  utérine. 

Les  secousses^  les  mouvements  brusques,  tendant  à  modifler  la  forme, 
la  situation  ou  la  direction  de  l'utérus  sont  douloureusement  perçus  par 
les  femmes.  La  douleur  plus  ou  moins  intense  ainsi  produite  est  mal  dé- 
finie, bien  différente  en  tout  cas  d'une  sensation  de  piqûre,  ou  de  pince- 
ment, et  elle  est  rapportée  le  plus  souvent  au  bas-ventre  ou  aux  aines. 

En  somme,  les  manœuvres  abortives  pratiquées  au  moyen  d'instru- 
ments mousses  maniés  avec  précaution  ne  déterminent  pas  de  douleur. 

Ce  qui  précède  ne  s'applique  ni  aux  injections  intra-utérines  ni  à  la 
perforation  directe  des  membranes  avec  l'instrument.  j.  b. 

I.  —  Zum  200  jfthrigen  JubiUum  der  Lungenprobe  (A  propos  du  deux  oentième 
anaiTersaire  de  la  découverte  de  la  docimasie  pulmonaire),  par  BLUMENSTOK 
{VierleliabrsscbriÙ  fur  gerichtliche  Medicin,  avril  et  jaiildt  1888). 

n.  —  Luit  in  den  Lungen  todtgeborenen  Kinder  (Présence  d'air  dans  les  pou* 
mons  d'enfants  mort-nés),  par  Max  RUNGE  (Berlin,  kîin,  Woch.t  n*  18^ p.  275, 
l«r  mai  188â). 

m.  ^  KAnnen  die  Lungen  N eugeborener,  die  geathmet  haben,  wieder  vollstflndig 
atelectatisch  werden?  (ttat  fœtal  des  poumons  ches  des  nouveau-nés  ayant  res- 
piré), par  Bmil  UNGAR  {Viertelj,  /.  gericbtL  Med.,  p.  12  et  213,  juillet  et  oc^ 
labre  1883.) 

L  —  Le  mémoire  de  Blumenstok  forme  un  intéressant  chapitre  de 
l'histoire  de  la  médecine  légale.  Il  nous  signale  une  erreur  de  nom  qui 
s'est  perpétuée  dans  tous  les  ouvrages  français.  C'est  le  D'  Schreyer  et 


â^  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

noo  Schreger  qui  a  eu  le  mérite  d'appliquer  le  premier  la  docima&ie  pul- 
monaire à  la  pratique  médico-légale.  Ce  fut  toute  une  révolution. 

Le  code  pénal  de  Charles-Quint,  ne  faisant  aucune  distinction  eoa^tre 
rinfanticide  et  les  autres  homicides,  frappait  de  peines  draoonLefuieB  les 
mères  et,  les  présumant  toujours  coupables,  quand  leur  accouchement  avait 
été  clandestin,  exigeait  qu'elles  fissent  elles-mêmes  la  preuve  que  leur 
enfant  n'avait  pas  vécu,  ce  qui  était  naturellement  impossible,  puisqu'elles 
avaient  accouché  en  secret. 

Aussi  les  médecins  légistes  n'avaient-ils  jamais  eu  à  s'occuper  des 
questions  d'infanticide  et  Ton  chercherait  vainement,  soit  dans  Fedeli, 
soit  dans  Zacchias,  un  article  qui  leur  fut  consacré.  Ajoutons,  en  pas- 
sant, que  Blumenstok  accorde  une  valeur  scientifique  plus  grande  à 
l'œuvre  de  Fedeli  qu'à  celle  de  Zacchias,  bien  qu'elle  lui  soit  antérieure 
de  vingt  ans  et  qu'elle  n'ait  pas  acquis  la  vogue  du  livre  du  médecin  du 
pape. 

Ce  fut  le  il  octobre  1681,  à  l'autopsie  de  l'enfant  d'Anna  Voigtlin  que 
Schreyer  fit  l'épreuve  pulmonaire,  mais  il  n'osa  pas  en  faire  consigner  le 
résultat  au  procès-verbal  et  n'en  fit  l'objet  d  un  rapport  qu'en  1683,  sur 
la  demande  du  défenseur,  le  célèbre  Christian  Thomas.  Devant  la  nou- 
veauté de  l'épreuve,  celui-ci  eut  soin  d'en  soumettre  l'appréciation 
d'abord  à  Rivinus,  puis  aux  Facultés  médicales  de  Francfort-sur-l'Oder 
et  de  Wittenberg,  dont  les  réponses  furent  toutes  favorables  à  la  doci- 
masie.  En  1687  seulement,  le  procès  se  termina  par  une  simple  condam- 
nation, pour  dissimulation  de  grossesse  illégitime.  Mais  Schreyer  fut 
inquiété  et  accusé  d'avoir  reçu  de  l'argent  de  l'inculpée. 

II.  —  Le  but  du  travail  de  Runge  est  de  monti^er  que  la  docimasie 
pulmonaire  peut  être  mise  en  défaut  par  la  respiration  artificielle.  Le 
procédé  de  Schultze,  notamment,  qui  consiste  à  balancer  l'enfant  saisi 
par  le  haut  du  corps,  introduit  assez  d'air  dans  les  poumons  des  mort-nés 
pour  qu'ils  prennent,  à  s'y  méprendre,  tous  les  caractères  des  poumons 
d'enfants  ayant  vécu  quelque  temps  après  leur  naissance. 

IIL  —  L'auteur  conclut,  tant  de  considérations  théoriques  que  d'expé- 
riences sur  les  animaux,  que  les  poumons  de  nouveau-nés  ayant  res- 
piré, peuvent  revenir  complètement  à  l'état  fœtal,  grâce  aune  absorption 
de  leur  air  par  le  sang  des  vaisseaux  pulmonaires.  Non  seulement  le 
séjour  dans  l'alcool  et  la  coction,  mais  encore  une  simple  exposition  à 
l'air  font  perdre  aux  poumons  aérés  leurs  caractères  docimasiques. 

J.    B. 

Le   suicide    en  Suisse,  par  LADAME  [Correspondenz-Blatt  /.  scbweizer  AenUy. 

a*  20,  p.  498,  15  octobre  1883). 

Dui-ant  la  période  quinquennale  1876  à  1880,  on  a  relevé,  en  Suisse,. 
3,178  suicides  (dont  2,743  hommes),  soit  un  chiffre  moyen  annuel  de  230 
par  million  d'habitants. 

Suivant  les  cantons,  cette  moyenne  annuelle  oscille  entre  586  à  Neu- 
châtel  et  0  à  Unterwald-le-Bas. 

La  plus  grande  fréquence  des  suicides  s'observe  dans  la  Suisse  fran- 
çaise, puis  à  Bàle- Ville  et  Zurich,  c'est-à-dire  dans  les  camons  à  aggio- 
mératioas  urbaines  les  plus  considérables,  à  industrie  développée,  à  roli- 
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gkm  protestante,  à  instruction  très  répandue,  â  émigration  rare  et  à 
divorces  fréquents. 

Le  maximum  des  suicides  s'accomplit  en  juillet,  comme  dans  TÂllema- 
gne  du  Sud  ;  leur  minimum  en  décembre. 

Les  femmes  se  suicident  surtout  le  dimanche;  les  hommes,  le  lundi  et 
le  mardi,  ce  qui  s^explique  sans  doute  parce  que  Talcoolismo  est  la  cause 
la  plus  commune  des  suicides  :  à  Neuchâtel,  on  le  retrouve  dans  la  moitié 
des  cas. 

11  n'existe  aucune  relation  de  fréquence  entre  les  suicides  et  la  morta- 
lité générale  ou  la  natalité  illégitime.  j.  b. 

Sécrétioii  laiteoBB  des  seins  ches  une  femme  mAriée  n'ayant  jamais  été  en  état  de 
gestation,  par  MASGAREL  {Anaaies  cThjffièoe  pubL  et  méd,  lég,^  3"  série^  XI^ 
88,  jaavitr  1884). 

Femme  de  35  ans,  mariée  depuis  18  ans.  Elle  n'a  jamais  cessé  d'avoir 
ses ,  règles  d'une  manière  tout  à  fait  normale,  sauf  il  y  a  4  ans  où  elle 
eut  un  retard  de  8  joui-s. 

Mais  déjà  antérieurement,  c'est-à-dire  depuis  6  ans  maintenant,  elle 
avait  im  gonflement  douloureux  des  seins  avec  sécrétion  lactescente. 

Les  seins  sont  de  volume  normal,  sensibles  à  la  pression  et  sillonnés 
de  nombreuses  veines. 

En  comprimant  la  base  du  mamelon  on  fait  sourdre  un  liquide  ayant 
toutes  les  apparences  du  colostrum.  L'auréole  n'est  pas  rembrunie  et  lea 
glanduies  du  pourtour  sont  peu  développées. 

Cette  femme  accusant  des  troubles  gastriques  et  hypogastriques,  Mas- 
carel  procède  à  Texaraen  des  organes  génitaux. 

Fourchette  intacte,  utérus  normal  à  tous  égards.  L'orifice  du  col,  étroit 
et  circulaire,  dans  plus  des  trois  quarts  de  sa  circonférence,  offre  une 
très  petite  échancrure  à  droite. 

On  comprend  tout  l'intérêt  de  ce  fait,  au  point  de  vue  du  diagnostic 
médico-légal  de  la  grossesse. 

Dans  la  discussion  de  la  Société  de  médecine  légale,  Descoust  dit  avoir 
plusieui's  fois  rencontré  des  femmes  n'ayant  jamais  eu  de  grossesse  et 
présentant  aux  seins  des  sécrétions  de  liquide  ayant  une  grande  analogie 
avec  le  lait. 

Brouardel,  qui  a  vu  des  cas  semblables,  ajoute  qu'ils  sont  rares  en 
dehors  des  affections  utérines. 

Le  Blond  a  vu  une  sécrétion  lactée  chez  un  homme  de  25  ans.       j»  s. 
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L  —  IMa  «or  l'étàérisalioB  par  la  voie  reetale,  par  D.   MOUJÉKE  {Lyon  méé.^ 

30  mars  1884). 

H.  *-  BtlMriiatloii  by   tlw  Tectum,  par  Abner  P0S7  {BosioD  med,  and  snrg. 

Jo9rD.,  8  mai  1684). 
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III.  —  Idem,  par  W.  BULL  (iVew  Yorkmed,  Record^  B  mars  1884). 

I.  —  M.  MoUière  a  essayé,  sur  le  conseil  du  D'  Axel  Yversen,de  Co- 
penhague, Tanesthésie  par  la  voie  rectale.  L'élher  fut  insufflé  dans  le 
rectum  à  Taide  d'un  flacon  à  double  tubulure  et  d*une  poire  à  insufflation. 
C'était  en  réalité  de  Tair  chargé  de  vapeurs  d'éther.  D'autres  fois  les 
vapeurs  d'éther  furent  introduites  dans  l'intestin  par  une  sonde  de 
caoutchouc  sans  mélange  d'air,  en  plongeant  le  récipient  contenant 
l'éther  dans  un  bain-marie  plus  ou  moins  chaud,  à  50,  60<^. 

Six  malades  ont  été  endormis  par  ce  moyen  et  chez  tous  le  sommeil  a 
été  rapide,  avec  une  dose  d'éther  fort  petite  et  sans  traverser  de  période 
d'excitation.  Dans  deux  cas  cependant,  le  chirurgien  dut  faire  respirer 
quelques  gouttes  d'éther  pour  obtenir  l'anesthésie  complète. 

M.  MoUière  promet  de  donner  dans  une  prochaine  communication,  des 
détails  complets  sur  ce  nouveau  procédé  d'anesthésie. 

n.  —  Post,  ayant  eu  connaissance  de  la  note  ci-dessus,  a  anesthésié 
trois  de  ses  malades  par  ce  procédé. 

Chez  le  premier,  atteint  de  phlegmon  du  bras,  l'anesthésie  fut  accompagnée 
de  vomissements  ;  le  malade  avait  déjà  vomi,  il  est  vrai,  avant  l'éthé- 
risation . 

Chez  le  second,  vomissements  abondants  ;  mais  la  malade  avait  absorbé  un 
copieux  déjeuner  avant  de  venir  à  l'hôpital.  Chez  elle  Tanesthôsie  dura  34  mi- 
nutes avec  une  dépense  d*une  once  trois  quarts  d'éther. 

A  un  moment  les  vapeurs  arrivaient  en  si  grande  abondance  et  l'abdomen 
était  dans  un  état  de  distension  tel  que  la  respiration  devint  embarrassée  ; 
il  suffit  de  presser  sur  le  ventre  pour  chasser  les  gaz. 

Dans  la  3*  observation,  Téther  était  administré  lentement;  on  usa  un  pou 
moins  de  60  grammes  ;  Tanesthésié  était  complète  en  15  minutes.  Période 
d'excitation  marquée  seulement  par  du  rire  et  des  propos  gais.  Le  malade 
avait  été  opéré  pour  des  hémorroïdes. 

Post  insiste,  autant  qu'on  peut  tirer  des  conclusions  d'un  si  petit 
nombre  de  faits,sur  l'absence  ou  plutôt  l'atténuation  de  la  période  d'exci- 
tation. Les  effets  désagréables  ordinaires  aux  inhalations  d'éther  sont 
moins  marqués  ;  pas  de  sensation  de  suffocation,  moins  de  sécrétions 
muqueuses,  moins  de  vomissements. 

Dans  une  note  additionnelle,  Post  revient  un  peu  sur  sa  première  im- 
pression favorable.  Quelques  sujets  délicats  ont  été  très  longtemps  avant 
de  se  réveiller  ;  l'anesthésie  a  été  assez  profonde  pour  donner  de  Tin- 
quiétude. 

III.  —  Bull  publie  17  observations  d'anesthésie  par  ce  procédé.  Il  n'a 
pas  vu  la  période  d'excitation  supprimée  d'une  façon  aussi  constante. 

Il  note  de  plus  (7  fois)  une  diarrhée  accompagnée  de  douleurs  et  2  fois 
un  peu  sanglante.  L'anesthésie  serait  plus  lente  par  la  voie  rectale  que 
par  les  inhalations.  a.  cartaz. 

Fragments  de  chirurgie  antiseptique,  par  Jules  BŒGKEL  {în-S;  Paris,  18S2). 

Dans  la  pratique  des  hôpitaux,  écrit  J.  Bœckel,  il  n'y  a  point  ou  peu 
de  salut  sans  Lister.  Ce  livre  est  consacré  à  la  démonstration  de  cette 
vérité. 

Le  premier  chapitre  concerne  les  amputations.  L'auteur  préconise  à 
peu  près  exclusivement  les  opérations  à  lambeaux,  car  seules  elles  per- 
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mettent  un  affironteoient  parfait  des  surfaces  :  à  la  cuisse,  lambeau  anté- 
rieur ;  i  la  jambe,  à  l'avant-bras,  lambeau  postérieur.  La  ligature  au 
catgut  et  rhémostase  ont  une  grande  importance,  mais  on  ne  doit  pas 
redouter  outre  mesure  le  suintement  sanguin  qui  peut  se  faire  dans  une 
plaie  pansée  antiseptiquement,  car  Foulis,  d'Edinburgh,  a  positivement 
démontré  Torganisation  des  caillots  qui  concourent  ainsi  à  la  réparation 
des  tissus.  On  doit  toijgours  faire  la  réunion  immédiate,  mais  il  n*est  pas 
nécessaire  pour  l'obtenir  de  recourir  aux  sutures  profondes,  telles  que 
celles  d'Azajoa,  le  fil  métallique  reliant  les  lèvres  de  la  plaie  suffit  ;  et  dans 
ces  conditions  un  lambeau  cutané  peut  se  souder  par  première  intention 
à  un  os.  Dès  le  2*  ou  3*  pansement  on  peut  percuter  le  moignon  sans 
éveiller  la  moindre  douleur.  Enfin  dans  le  pansement  on  doit  accorder 
une  grande  importance  à  la  compression^  qui,  après  le  drainage,  joue  un 
rôle  capital  sur  la  méthode  de  Lister.  Bœckel  la  pratique  au  moyen  d'une 
grosse  éponge  neuve,débarrassée  de  tout  corps  étraDger,et  ayant  séjourné 
24  heures  dans  la  solution  forte. 
Voici  maintenant  les  résultats  numériques  obtenus  : 

Sans  Lister  : 

Cuisse,    7  cas  avec  4  guéris  et  3  morts,  soit  4â,8  0/0  mort. 
Jambe,  19—15—4         —        21      0/0    — 

Avec  Lister  : 

Cuisse,  16  cas  avec  12  guéris  et  4  morts,  soit  25  0/0  mort. 
Jambe,  18      —       18      —  0  0/0—. 

L'auteur  a  obtenu  un  beau  succès  dans  une  désarticulation  de  la  hanche, 
mais  ayant  pratiqué  la  réunion  immédiate,  il  eut  lieu  de  s*en  repentir.  Au 
10*  jour  des  frissons  annoncèrent  le  début  d'une  infection  purulente  ;  les 
sutures  furent  retirées,  et  la  plaie  matin  et  soir  purifiée  à  la  solution 
forte.  Il  fallut  ainsi  recourir  à  la  méthode  antiseptique  ouverte  que  le 
professeur  Vemeuil  a  si  justement  préconisée  ;  mais,  telle  est  refUcacité 
de  l'acide  phénique  que  Tinfection  purulente  put  être  enrayée  et  que  le 
malade  finit  par  guérir. 

En  ce  qui  concerne  les  résections,  la  pratique  de  Tauteur  est  des  plus 
instructives.  Avant  le  Lister,  il  n'exécuta  que  deux  fois  la  résection  du 
genou;  l'un  de  ses  opérés  guérit  avec  une  jambe  de  polichinelle,  l'autre 
dut  subir  l'amputation  de  la  cuisse  au  bout  de  quelques  jours.  Mais  avec 
le  Lister,  du  mois  d'août  1879  au  mois  d'avril  1881,  il  résèque  13  fois  le 
genou  et  obtient  10  succès,  et  3  insuccès  ainsi  répartis  :  1  amputation, 
1  mort  par  endocardite,  1  mort  par  pleurésie.  Or,  cinq  ans  avant,  ces  onze 
malades  eussent  été  amputés.  La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de 
Si  jours  1/2  ;  la  réunion  superficielle  de  la  plaie  a  toujours  été  faite  et  a 
totgours  réussi.  On  doit  au  contraire  s'en  abstenir  dans  la  résection  de 
la  hanche  que  Bœckel  a  vu  réussir  7  fois  sw^  14  cas.  On  remarquera  que 
des  opérés  qui  ont  succombé  3  ont  été  emportés  par  la  méningite  tuber- 
culeuse, S  par  l'épuisement,  un  dernier  par  le  choc  au  3*  jour.  Quant 
au  manuel,  Bœckel  conseille  d'enlever  toujours  le  grand  trochanter,  et  de 
substituer  à  tout  appareil  inamovible  l'extension  continue. 

Laissant  de  côte  les  pages  qui  ont  trait  aux  opérations  d'ostéotomie  et 
d'arthrotomie,  je  signalerai  la  pratique  de  l'auteur  dans  l'extirpation 
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des  kydtes  synoviaux  'artioulams^ou  follioulaireB  mi  iienglioïK.  Bkioifii 
dont  un  relatif  à  un  ky^te  du  oraux  pio^ilité  altestent  l>ex0eilenoe  de  la 
mtthode.  L'opération  est  feoite.  -Il  -faut  ménager  untant  que  'possible  les 
gttînes'tendmeuses^Tnais'BcBCkel'attaohepeu  d'importance  à  leur  blessure, 
ficus  le <Listerelle:a 'peu  de  ^^vité.  ^'ai  oiwei^t,  dit^il,  k  gaine  du  long 
extenseur  du  pouce,  des  radiaux,  de  Textenseur  commun,  «t  'cela  sans 
le  moindre  inconvénient. 

La  kélotomie  fournit  24  guérisens  et'i2  morts, «oit  38;8<^0/0  de -moiu 
talité.'SO  fois  l'opénation  a  été  faite  avec  le  IListBi'^t  a  domnéASisuoeès 
et  5  moiis,  soit  25  0/0;  et  -parmi  les  insuccès  il  faut  inrteT  S  cas  de 
eôlhipsus,  '1  cas  de  résection  de  '80  centimètres  d'intestin  grade,  2  oas 
de  péritonite  par  gangrène  et  pei'foration  de  l'intestin.  STois'Sur  15fiut 
obtenue  la  réunion  immédiate.  Avant  Lieter  il  y  avait  7  morts  8iiri6<ké- 
lotomies,  soit  ^B,*?  demoi'talité. 

'L^overiotomie  a  donné  9  sucoès  sur  iO  opérations.  Un  cas  -d^ysteieo- 
tomie  pour  un  fibrome  pesant  2  kilogrammes  a  été  suivi  d'une  pleise 
réussite. 

Parmi  les  observations  d'abcès  .froids, plus  ou  moins  volumineux  traités 
par  la  ponction,  l'évacua lion  et  les  lavages  antiseptiques,  nous  voyous  à 
côté  des  succès  un  revers  destiné  à  ne  faire  accepter  que  sous  réserve 
ce  mode  de  thérapeutique.  Il  s'agit  d'une  femme  de  28  ans  qui  portait  un 
abcès  de  carie  costale  long  de  96  centimètres.  Le  15  octobre,  ponction  et 
lavage  phéniqué  ;  le  16,  frissons,  élévation  de  la  température,  et  à  partir 
de  ce  moment,  malgré  les  incisions  et  la  désinfection  fréquente  du  foyer, 
développement  d'une  septicémie  aiguë  qui  emporte  la  malade  le  27. 

Le  dernier  chapitre  consacré  aux  tumeurs  contient  89  cas  d'extirpation, 
parmi  lesquels  84  guérisons  et  6  morts,  soit  6,^7  0/0  de  mortalité. Ces  cas 
se  répartissent  ainsi  : 

Sextirpations  de  goitre,  3  succès  ; 

tS  extirpations  de  ganglions  du  cou,  i2  sucoèS;  1  moiH  (par  œdème 
pulmonaire,  chez  un  sujet  de  64  ans,  atteint  de  gangtions  csrcinoatateiiK 
avec  «arcome  de  la  thyroïde  ; 

41  extirpations  de  sein  avec  4  morts  et  37  guérisons  ; 

'6  extirpations  de  ganglions  inguinaux  avec  une  mort  (près  de  77  :aiîs)  et 
6  succès; 

*9  castrations,  9  succès  ; 

'f7  tumeurs  du  tronc  et  des  membres,  dont  '12  lipomes  (l'un  pesant 
8  kil.  180),  i  kyste  périostique  du  fémur,  1  tumeur  sarcomateuse  du 
genou,!  myxo-lipome  volumineux  de  la  cuisse,  1  tumeur  ftbro-cystique 
de  la  fesse,  1  névrome  du  médian,  sans  un  oas  de  mort. 

Si  Ton 'fait  abstraction  de  2  cas  de  mort  survenus  indépendamment  de 
Topéralion,  la  mortalité  tombe  à  4,4  0/0. 

On  remarquera  pourtant,  point  digne  d'attention,  que  sur  ces  87  opé- 
rations, il  y  a  un  cas  de  mort  par  pyohémie  et  un  autre  par  septicémie. 

De  tels  chiffres  se  passent  de  commentaires  :  ils  établissent  péremptoi- 
rement la  valeur  de  la  méthode  à  la  défense  de  laqueUe  l'auteur  vient 
d'élever  ce  beau  monument  clinique.  l.  jullien. 
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1.  —  Heine  weitere  Erfabnmfea  «ber  die  WMmig  fler  1lerv«aMijraiig«B  -b«i 
TsbM  nd  ttid«r«ii  MckesamMMam  (IlMrellM  «ipéneiioM  tor  les  effets 
de  l'MlMiBioa  des  nerfe  4tiis  te  *imbm  el  Oem  d'avlras  alteettons  méUUaltvs), 
9ar  Cmrî  UmaaBmOi  (Bertia.  klin,  Wotb.,  13. 10  <rf  i7  Jmn  «i  4  jotfje^  «i^d! 

H.  —  Torstenong  ven  Kranken,  an  denen  die  Nervendehniing  wegen  Tabès 
Oder  Yerwandter  Krankheiten  ausgelllhrt  wird,  par  Cari  LâKOBHBiraH  (Idem, 
a-fO,  p.  156,  6  mws  1882). 

lU.  —  Oeber  Erfolge  nnd  Hisserfolge  der  Nervendehaasgen  bei  derlabes^iad 
d«r  v«rwa]idien  KranUàeiten,  par  LAIIGEMBITCH  (Idem,  a-  12,  p.  i7fi,  ei  «•  13. 
p.  200,  20  •<  27  /nara  1882). 

OT.  —  JHsoiiMriofM  le  la>8ociilé  védicale  de  BettUn  (Idûm,  ir  12  e^  wiIk.k. 

T.  ~  Sur  2  cas   d'extension  des  sciatiques  dans    le  tabès,  par  HILLER  {Idem, 

n*  7,  p.  109,  18  février  1882). 

TI.  --  £ztenai(ui  dea  deux  aciatiqnes   dans  le  tabès,  «par   ULUUHIIS  ^dem, 

n^  34.  p.  581,  21  août  1882). 

VU.  •—  fin  iUl  Ton   Merandstanng  bei  !Mmi,  f«r  iD.  «KULBKAJffff  {Idem, 

Ji*46,  /).  711.  â8  zuiTejsir/e  1881). 

.  —  Wn  Ton  munipler  nemitis,  par  STLIiBR  [Idem,   rc  iti,  p.  606,10  tm- 

tobre  1881). 

—  JfenMndebnnng  des  Radialis.par  W.  T4)n  MVRALT   [Correepondenz-BIêtt 
fur  schweizer  Aerzie,  n*  6,  p.  173,  15  znars    1882). 

2.  —  Bartennoai  du  soiAtiqmB  et  dn  i^-onler  .pour  ane  paralytsie  tramnaAifne 
datant  de  2  ans,  par  SONNENBURG  [Berlin,  kîin,  Wbo/i.,  ao  5,  j^.  75,  Aiévider 
1864). 

TL.  —  Vittiiellang  Sber  ndblvtigB  Kervendelurang  bei  Hmiralgie  (De  iI<e«t«DiioB 
non*««ngiasrte  des  nerf^  dsns  Jes  névralgies,  par  von  GMITAL  fCorrespecufea»- 
BlaHîàr  schweizer  AerzUy  n*  5,  p.  119,  i"  mttrs  t888). 

I.*iII.  —Outre  le  tabès,  contre  lequel  il  a  le  premier  préconisé  l'eKtoft- 
sksi  des  serfs,  Langenbucli  a  pratiqué  cette  extension  dans  la  sclérose  «n 
plaques,  la  sclérose  latérale^  r.atrophie  musculaire  progressive,  le  téta- 
nos, la  méningite  spinale  *,  enfln,  dans  un  cas  de  pemphigus  obranique 
chez  l'^nfiant  et  dans  un  .prurit  séniie.  Ses  extensions  nerveusds  dépas- 
sent la  centaine . 

Langenbuch  justifie  rextension  des  nerfs  dans  TataxLie  looomoti'ice  en 
lui  donnant  pour  appui  une  conception  pathogénique.  Pour  lui,  le  tabès 
ii*est  qu'une  extension  centinpète  de  troubles  ioûammatoires  et  nutritifs 
survenus  dans  les  nerfs  périphériques.  Il  en  trouve  des  preuves  multi- 
ples :  1^  dans  Texistence  assez  commune  d'altérations  macroscopiques 
des  sciatiques;  ^  dans  le  siège  singulièrement  exclusif  de  la  d4g>énération 
médullaire  dont  le  début  se  fait  toujoure  par  la  portion  externe  des  cor- 
dons postéheurs  qui,  d'après  J^lechsig,  est  la  continuation  directe  des 
nerfs  périphériques;  3®  dans  l'influence  étiologique  du  froid  humide  qui 
fie  traduit  parfois  sur  un  groupe  d'hommes  de  façon  à  donner  lieu  à  ces 
.sorteB  d'épidémies  d'otaxie  locomotrice  survenant  dans  les  armées(guerre 
de  Hongrie  en  1849  ;  expédition  française  au  Mexique  ;  troupes  autri- 
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chiennes  à  Sadowa)  ;  4*  enfin,  dans  la  curabilifcé  des  ataxies  aiguës  con- 
sécutives aux  fièvres  éruptives  et  à  la  diphtérie. 

Les  effets  physiologiques  non  recherchés  de  Textension  des  nerfs  se 
traduisent  du  côté  du  pouls  et  de  la  respiration.  Ils  sont  inconstants  en  ce 
sens  que  le  pouls  toujours  petit  est  tantôt  accéléré,  tantôt  ralenti  ;  de 
même,  la  respiration,  qui  est  en  apparence  moins  profonde,  est  tantôt 
accrue,  tantôt  diminuée  de  fréquence. 

L'apparition  des  modifications  du  pouls  est  la  limite  que  Langenbuch 
impose  à  ses  tractions.  Après  Topération,  le  pouls  redevient  vite  normal, 
la  respiration  plus  lentement. 

En  ayant  soin  d'étirer  le  nerf  moins  énergiquement  dans  le  sens  péri- 
phérique que  dans  le  sens  opposé,  on  n'observe  pas  de  recrudescence 
dans  la  sensation  d'engourdissement  des  pieds  préexistant  chez  les  labé- 

tiques. 
Ordinairement,  la  sensibilité  cutanée  n'offre  aucun  changement  dans 

les  premières  heures  suivantes.  Parfois  la  sensibilité  générale  est  alté- 
rée de  telle  façon  que  le  malarde  croit  avoir  une  jambe  plus  longue  que 
Tautre  ou  croisée  sur  l'autre. 

L'énergie  des  muscles  desservis  par  le  nerf  étiré  est  un  peu  diminuée. 

De  4  à  8  jours  après  l'extension,  plus  de  la  moitié  des  opérés  éprouvent 
des  douleurs  dans  les  talons,  les  malléoles,  les  tibias  et  les  genoux.  Ce 
sont  là  des  phénomènes  réactionnels  qui  disparaissent  plus  ou  moins 

rapidement. 

Jamais,  à  l'inverse  de  Kulenkampff,  Langenbuch  n'a  noté  d  accidents 
consécutifs  tels  que  cystite,  paralysie  vésicale  ou  douleurs  tétaniformes. 
Pour  lui,  l'opéré  de  Kulenkampff  a  succombé  au  tétanos  et  non  aux  suites 
de  l'extension  des  nerfs. 

Les  effets  cliniques  de  l'extension  des  nerfs  sont  de  2  ordres  :  1*  les 
effets  immédiats,  dynamiques  et  réflexes,  qui,  après  s'être  manifestés  sur 
le  pouls,  la  respiration  et  parfois  même  les  pupilles,  se  décèlent  plus  tard 
par  le  rétour  de  la  sensibilité  et  la  disparition  des  troubles  sensitifs  ;  2* 
les  effets  secondaires,  mécaniques,  agissant  sur  la  nutrition  du  système 
nerveux.  En  effet,  l'élasticité  des  troncs  nerveux  est  trop  faible  pour  que 
l'extension  se  borne  à  déterminer  une  distension  passagère.  Son  princi- 
pal effet  est  la  déchirure  de  la  gaine  nerveuse  et  partant  des  capillaires 


nourriciers. 


Langenbuch  concluait  ainsi  son  dernier  mémoire  qui  a  servi  de  thème 
aux  discussions  de  la  société  médicale  de  Berlin  : 

L'extension  des  gros  troncs  nerveux  des  membres  inférieurs  dans  les 
affections  médullaires  se  rapprochant  de  l'ataxie  est  parfois  suivie  de 
succès  incontestables,  parfois  aussi  d'insuccès.  Il  faut  tenir  compte  dans 
le  pronostic  de  l'extension  des  nerfs  : 

i<»  Du  stade  auquel  est  arrivé  le  processus  de  dégénération.  Malneu- 
reusement  il  n'existe  pas  de  moyen  clinique  de  distinguer  les  cas  suscep- 
tibles d'amélioration  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas  ; 

2o  Du  procédé  opératoire.  L'extension  du  sciatique,  ainsi  qu'on  la  fait  le 
plus  souvent,  au  niveau  du  bord  inférieur  du  fessier,  a  des  inconvénients, 
parce  qu'on  tiraille  en  môme  temps,  si  on  ne  les  déchire  pas,  les  rameaux 
musculaires  qui  s'en  détachent .  Il  vaut  donc  mieux  pratiquer  l'opération 
à  mi-hauteur  de  la  cuisse,  où  le  sciatique  ne  donne  plus  de  branches; 
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S*  De  l'antisepsie  rigoureuse. 

L'extension  ne  doit  pas  être  trop  violente.  Quand  celle  du  sciatique  est 
insuffisante,  on  recourt,  suivant  les  cas,  à  celles  du  crural,  du  plexus 
brachial,  etc. 

L'extension  du  crural  est  beaucoup  plus  difficile  que  celle  du  sciatique. 
Elle  doit  toujours  être  pratiquée  au  niveau  de  l'abdomen  et  non  sur  la 
cuisse,  à  cause  de  la  réunion  par  première  intention  qui  est  si  désirable. 

Les  contre-indications  à  l'extensiOQ  des  nerfs  se  résument  dans  l'état 
des  forces,  le  degré  d'embonpoint  ou  l'âge  des  patients,  qui  s*accommo- 
dent  mal  d'un  alitement  prolongé. 

IV.  —  La  première  extension  de  nerf  à  laquelle  Westphal  ait  eu  recours 
remonte  à  1877.  Il  s'agissait  d'une  paralysie  spinale  spasmodique.  L'ex- 
tension du  crural  fut  pratiquée  très  énergiquement  dans  l'espoir  de  faire 
disparaîti*e  la  raideur  musculaire  qui  était  le  pnncipal  obstacle  à  la  marche, 
car  le  malade  n'avait  pas  encore  de  paralysie  bien  prononcée. 

Selon  l'attente  de  Westphal,  l'opération  produisit  bien  une  disparition 
du  réflexe  rotulien,  mais  elle  ne  fit  que  changer  la  paralysie  spasmodique 
en  paralysie  flasque,  et  cela  des  deux  côtés;  en  même  temps  apparaissait 
une  paralysie  complète  de  la  vessie  et  du  rectum  qui  n'existait  pas 
auparavant;  enfin,  l'opération  fut  suivie  de  l'aggravation  rapide  d'une 
escarre  jusque-là  insignifiante,  et  le  malade  fut  longtemps  en  danger 
d'infection  putride.  Quand  il  fut  guéri  des  suites  immédiates  de  l'opéra- 
tion, il  se  développa  une  contracture  des  fléchisseurs  des  jambes  qui 
empêcha  entièrement  la  marche;  en  outre,  l'excitabilité  réflexe  s'était 
considérablement  exagérée.  On  avait  là  en  somme  un  ensemble  sympto- 
ma tique  correspondant  à  une  myélite  transversale.  Le  malade  étant 
mort  3  ans  plus  tard,  on  constata  au  niveau  de  la  moelle  lombaire,  du 
côté  de  l'opération,  un  foyer  unique  situé  dans  la  substance  grise  à  la 
limite  des  cornes  antérieure  et  postérieure. 

Westphal,  découragé,  a  attendu  jusqu'à  ces  derniers  temps  pour  oser 
employer  l'extension  dans  un  nouveau  cas  de  paralysie  spasmodique. 
L'extension  du  sciatique  et  du  crural  d'un  côté  fut  complètement  inutile 
mais  ne  donna  pas  non  plus  d'accidents. 

Westphal  cite  ensuite  neuf  cas  d'ataxie  locomotrice  traités  par  l'ex- 
tension des  nerfs  sans  grand  profit  pour  les  malades,  quelquefois  même 
avec  une  aggravation  des  troubles  morbides,  bien  que  le  patient  enthou- 
siasmé se  prétendit  mieux  qu'auparavant.  L'un  de  ces  tabétiques  fut 
traité  6  mois  par  Langenbuch,  qui  lui  fit  les  opérations  suivantes  :  exten- 
sion des  cruraux,  des  scia  tiques,  résection  du  péronier,  du  plantaire  et 
enfin  amputation  du  4''  orteil,  le  tout  pour  faire  disparaître  les  douleurs. 

Il  connaît  trois  cas  de  paralysie  agitante  traités  par  l'extension  des 
nerfs.  Chez  le  premier,  le  tremblement  a  reparu  quelques  jours  plus 
tard  à  la  suite  d'une  injection  d'atropine  ;  chez  le  second,  le  principal 
résultat  de  l'opération  a  été  une  paralysie  radiale  ;  enfin,  le  8*  a  suc- 
combé inopinément  6  jours  après  l'extension,  et,  à  l'autopsie,  on  a  trouvé 
une  méningite  cérébrale  suppurée  dont  la  cause  est  restée  inexplicable. 

y.  —  Hiller  expose  l'état  de  2  ataxiques  qui  ont  subi  l'extension  des 
nerfs  il  y  a  2  mois  1/2.  Avant  l'opération,  ils  étaient  encore  en  état 
de  descendre  au  jardin  et  d'en  remontera  l'aide  d'une  canne;  aujour- 
d'hui,  ils  peuvent  à  peine  circuler  dans  la  salle,  appuyés  sur  un  infirmier. 
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En  outre,  Tataxie  des  mouvements  a  notoireniftBk  aAigmanlA^  de  Ta^u 
même  des  malades^  D'autre  part,  oa  constate  un  peu  d'amëliaiffibUMi  du 
cMé  des  troubles^  de  la  sensibilité  :  en  particullen,  les  douleurs  en  cein- 
ture ont  complètement  disparu.  Les  malades  prétendent  aussi  mieiiK 
sentir  la  nature  dasol,  mais  des  examens  répétés  net  canfirraent  pas  leur 
dire  à  cet  égard.  Les  réflexes  rotuliens  et  les  autresh  sqfiiBptôiiiâB  n'ont 
éprouvé  aucune  modification. 

Dans  les  prenoières  semaines  quj.  ont  suivi  TextensioA,  il  existait  in 
pau  d'hypareathésie  de  la  plante-  de&  pieds  et  des  douieurs  névnilgiqusft 
assez  vives,  phénomènes  tenant  sans  doute  à  une  nétotion.  infiammaioiro 
oocaâionnée  par  Topéraiion. 

Senaiopy  dans  le  seul  cas  de  tabès  qu*ii  a  pu  suivre  plusieurs  semaines 
après  Taxtension,  a.vu  les  douleurs  repai^iti^e  avec  leur  violence  premi^»^ 

VI.  — *  Ghaz  un  tabétique  de  42  ans,  TiUmanns  a  pratiqué  Textansioa  den 
deux  sciatiques  immédiatement  auniessous  du  pli  fessier,  sans  autre  résultai 
qu*uaa  faible  amélioration  de  la  sensibilité  des  membres  inférieucs.  La  ma- 
lade, eependant,  assure  mieux  marcher. 

VIL  —  Homme  ataxique,  âgé  de  43  ans,  ayant  des  douleurs  intolérables  le 
long  de  la  face  antérieure  des  jambes.  Après  un  cathétérisme  qui  ramèae  de 
l'urine  claire,  Kulenkampff  pratique  Textension  des  scialiques  au  niveau  de 
la  région  fessièro.  Du  côté  gauche,  il  déploie  une  telle  énergie  avec  l'index 
que  le  corps  du  malade  se  trouve  soulevé.  Les  deux  sciatiques  ne  présentaient 
rien  d'anormal.  Suture  de  l'incision  avec  la  soie,  drainage  et  pansement  de* 
Lister.  La  réunion  se  fit  par  première  intention,  mais  à  partir  du  réveiL 
chloroformique  jusqu  a  la  mort*  L'opéré  éprouva  des  douleurs,  effrayablas*  . 
qui,  des  membres  inférieurs^  oii  elles  étaient  limitées  avant  l'exteaBion»  s'éiaQf» 
daient  tout  le  long  du  dos  jusqu'à  l'occiput.  De  plus,  dès  le  lendemain  surve- 
nait un  violent  catarrhe  vesical  qui  entraîna  la  terminaison,  fatale  dans  le  ma- 
rasme :  Tautopsie  n'a  pu  être  faite. 

Le  malade  de  Kulenkampff  paraît  avoir  éprouvé  aussi  de  l'opisthotonos 
et  du  trismus  que  cet  auteur  met  sur  le  compte  des  douleurs  qui  ne 
laissaient  aucune  trêve  au  patient. 

Gomme  le  catarrhe  vésical  par  son  développement  subit  et  son  intenr 
site  rappelait  tout  à  fait  celui  qu'on  observe  après  une  fracture  du  rachis, 
Kuleukampff  pense  que  Textension  des  sciatiques  a  produit  un  tirail- 
lement des  nerfs  vésicaux  qui  proviennent  aussi  des  nerfs  sacrés. 

Vlir.— Femme  de  26  ans;  aumilieu  de  douleurs  rhumatoïdes  et  de  fourmille- 
ments, elle  a  été  prise,  il  y  a  9  mois,  d'une  paralysie  presque  complète  des 
quatre  membres  qui  se  développa  dans  le  cours  d'une  semaine.  Disparition 
complète  des  réflexes  tendineux  ;  diminution  considérable  de  rexcitûbijite- 
électrique  aux  deux  espèces  de  courants,  mais  conservation  de  la  sensibilité» 
Panésie  du  moteur  oculaire  externe  droit,  déterminant  du  strabisme  conver' 
gent  et.de  la  diplopie.  Intégrité  des  sphincters,  de  la  parale,  de  la  déglutition 
et  des  autres  fonctions  végétatives.  Les  troncs  nerveux  sont,  douloureux  a. 
la  pression^ 

Plus  tard,  sont  survenues  Je  l'atrophie  et  de  la  contracture  des  muscles  • 
paralysés. 

Divers  traitements  ayant  été  inefficaces,  Bardeleben  pratiqua  l'extension 
des  deux  plexus  brachiaux.  Cette  opération  fût  suivie  d'une  amélioration  pea 
considérable,  mais  pourtant  nette  des  mouvements  des  doigts  et  de  l'avant- 
bras  drait,  mais  cette  amélioration  est  restée  stationnaire. 

A  l'autopsie,  le  névrilemme  des  deux  plexus-était  considérablement  épaiflS'r 
tamlis  que  les  troncs  nerveux  eux-mêmes  élident  grêles  et  atrophiés. 
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IX.  —  Von  Murait  a  représenté  le  jeune  malade  auquel  [R,  S,  M.^ 
XVI,  287)  il  avait  pratiqué  l'extension  du  radial  pour  une  paralysie 
traumatique.  La  guérison  est  toujours  parfaite. 

X.  —-Officier  de  marine  qui,  en  novembre  1880,  en  tombant  (30  pieds  de 
profondeur),  se  fait  entre  autres  blessures  une  luxation  du  fémur  gauche 
ifaî  n'^mk  rééuite!  qu^aa  bout  àè.  4^  heures. 

La  Qompresfiioii  exercée,  par  la  tÀte  fémorale  déplacé*-  a  laissa  une  para- 
lysie presqpie  complète  du  membre  inférieur  correspondant  contre  laquelle 
rélectrisetion;  le  massage,  Thydrothérapie,  etc.,  se  sont  montré» éfg^ailemeMtl 
impuissants. 

Quand  le  malade  vint  réclamer  de  Sonnenburg  Texlension  du  nerf,  son 
pied  s'était  déformé  en  varus  équin  et  avait  perdu  toute  sensibilité.  En  outra, 
il  existait  un  certain  degré  d*anesthésie  jusqu'au  genou  et  une  atrophie  con- 
sidérable'des  muscles  qui  avaient  perda  toute  excitabilité  électrique. 

En  août  1881  (9  mois  après  raccident),  Sonnenburg  fit  Textension  du  scia- 
tique,  d*abord  au  milieu  de  la  cuisse,  puis  au  niveau  de  la  tête  du  péronéf, 
sans  rien  remarquer   d'anormal  dans  Taspect  du  nerf.  Cette  opération  fut* 
suivie  du  retour  de  la  sensibilité  dans  les  régions  où  elle  manquait* et' d^ine 
amélioration  de  Texcitabillté  électro-musculaire.  Sonnenburg,  comptant  toute- 
fois peu  sur  un  succès  durable,  recommanda  au  malade  de  continuer  Télec- 
trisation,  le  massage  et  les  bains.  Celui-ci  a  suivi  son  conseil,  et  maintenant, 
c'est-à-dire  après  2  ans  d'absence,  il  est  venu  revoir  Sonnenburg,  qui  a  été 
fort  étonné  de  constater  qne  le  membre  avait  tout  à  fait  récupéré  son  volume, 
et  ses  fonctions. 

XI.  —  Encouragé  par  les  résultats  de  Wintemitz,  von  Corval  a  expéri* 
mente  l'extension  non  sanglante  des  nerfs  au  moyen  de  la  flexion  et  de 
l'extension  forcées,  dans  les  cas  suivants  : 

!<*  Sciatique  datant  de  11  ans  chez  un  homme  de  56  anÊ  qui  pouvait  à  peine 
marcher.  La  première  opération  amena  penlant  2  jours  une  disparition* 
complète  des  douleurs  qui  devinrent  ensuite  pins  modérées.  Cinq  interventions 
semblables  ont  été  suivies  chaque  fois  du  même  succès  et  la  marche  s'est 
bien  améliorée  ; 

2*  Sciatique  invétérée.  Aprôs  Textension,  marche  possible  pendant  2  heures 
an  lien  d'one  demi -heure  qui  était  la  règle  ; 

9^  et  4»  Tabès  au  début.  Les  douleurs  presque  intolérables*  furent  arrêtées 
presque  entièrement  pendant  24  heui'es  après  la  première  extension  et 
revinrent  faiblement  ensuite. 

5<^  Névralgie  cervico-occipito -brachiale,  suite  de  périostile  des  vertèbres 
cervicales  et  datant  de  9  ans  ;  toutes  les  médications  n*av aient  eu  qu'un  suc- 
cès passager.  Von  Corval  pratiqua  à  8  reprises  Textension  non  sanglante 
du  plexus  brachial.  Aujourd'hui,  après  5  mois,  il  rcsto  ù  peine  trace  de  la 
névralgie  ; 

6*  Malade  ayant  depuis  7  ans,  dès  qu'il  se  met  au  lit,  des  secousses  con* 
▼nlsives  des  muscles  de  la  jambe  droite  qui  empêchent  tout  sommeil.  Le  dia«- 
gnostlc  est  impossible  en  l'absence  de  tout  autre  symptôme  que  de  Tirrilabi* 
Utë  nerveuse*.  La  première  extension  procura  10  heures  de  sommeil  continu) 
et  plus  tard  encore  4  à  5  heures  de  repos.  Mais  trois  extensions-  ultérieures 
n  ont  pas  été  aussi  efficaces. 

Dans  la  discussion  de  la  Société  des  médecins  de  Zurich,  Kcrez 
déclare  avoir  eu  à  se  louer  du  procédé  de  Winternitz  dans  un  cas  où 
rélectrisation.  et  le  massage  avaient  été  ineilicaces.  Haab  recommande 
également  oe  modemoffensif  d'extension  des  nerfs.  i.  b. 


298  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 


!•  —  Trigeminal  neuralgia  reliêTed  by  ligation  of  tha  common  carotid  artery 
and  neurectomy,  par  Fard.  6R0SS  {Amer,  lïourn.  of  tbe  Mcd,  Sc^  p.  966, 
1888). 

II.  ^  Removal  of  MeckeFa  gamglion  for  tha  raliaf  of  trifacial  nanralgia,  par 

A.  YAiroERTEEK  (TrAiifacl.  of  tbe  Amereian  Surg,  AssociêiioD,  p.  489). 

III.  —  Nauractomy  of  tha  aacond  diviaion  of  tha  flfth  (5*)  nanra,  par  Thomaa-F. 
CHAYASSE  (Royal  med.Soc^  Med.  Times,  i*'  mars  1884). 

IT.  —  Ueber  dar  Erfolg  der  Nervandahnimg  und  Narronrasactioii  bai  Triga- 
rninus  Neuralgien  (Sur  las  oonséquencea  de  rélongation  ai  de  la  réaeotion 
narTeuaes  dana   lea  névralgies   du  trijumeau,   par  F.    OUHONT   et   BERNE 

(Deutsche  Zeitsehrîfl  fur  Chirurgie,  tome  XIX,  p.  51,  ISa^^. 

Y.  —  Excision  of  a  portion  of  the  spinal  accessory  narre  for  spaamodic  torticolis 
par  H.-^B.  SANDS  {New  York  Surg,  Soc,  Med,  News,  24  novembre  1883). 

I,  —  Observation  résumée  d*un  malade  atteint,  depuis  plus  de  neuf  ans,  de 
névralgie  trifaciale,  et  soumis  inutilement  aux  médications  les  plus  diverses. 
Le  traitement  opératoire  a  donné  les  résultats  suivants  :  la  névralgie  occu- 
pant tout  le  côté  droit  do  la  face,  on  lie  la  carotide  primitive  droite  :  la  douleur 
disparaît  définitivement  le  long  de  la  branche  ophtalmique,  quitte  pour  deux 
ans  le  nerf  maxillaire  supérieur,  reste  à  peu  près  la  môme  dans  la  3*  branche 
du  trijumeau.  Aucun  trouble  intellectuel  n'a  suivi  de  près  ou  de  loin  celte 
ligature. 

Huit  mois  plus  tard,  résection  du  nerf  dentaire  inférieur;  disparition  de  la 
douleur  pendant  quinze  mois. 

Enân^  dernière  névrotomie  presque  simultanée  du  nerf  maxillaire  supérieur 
et  du  nerf  dentaire  inférieur  déjà  opéré.  Guérison  complète,  actuellement  con- 
firmée depuis  plus  de  cinq  mois.  a.  chauffard. 

IL  —  L'auteur  rapporte  trois  observations  de  névralgie  faciale  intolé- 
rable, ayant  résisté  aux  traitements  les  plus  variés,  et  qui  ont  guéri  par 
l'extirpation  du  ganglion  de  Meckel.  Voici  la  technique  du  procédé  opé- 
ratoire qu'il  a  suivi  :  Mise  à  nu  du  sinus  maxillaire  par  un  large  lam- 
beau circonscrit  par  une  incision  allant  de  l'angle  de  Tœil  au  voisinage 
de  la  commissure  labiale  en  suivant  la  direction  du  nez,  une  autre  incision 
à  angle  droit,  suivant  le  rebord  orbitaire,  quelquefois  une  troisième  inci- 
sion inférieure  partant  de  la  commissure  labiale,  de  manière  à  former  un 
volet  ouvert  complètement.  Le  lambeau  doit  comprendre  le  périoste.  A 
Taide  d'un  fin  trépan,  il  enlève  une  couronne  osseuse  suffisante  pour 
découvrir  le  nerf  maxillaire  supérieur.  Le  nerf,  une  fois  dégagé,  on  le 
suit  jusqu'au  fond  du  sinus,  et  on  découvre  alors  par  une  nouvelle 
trépanation  la  fosse  sphëno-maxillaire.  Le  ganglion  de  Meckel,  mis  à  nu, 
est  attiré  et  extirpé  avec  des  ciseaux  courbes.  L'hémorragie  est  facilement 
arrêtée  par  une  petite  éponge  laissée  en  place,  et  pouvant  être  retirée 
avec  un  fil.  Le  lambeau  est  alors  suturé. 

Dans  deux  des  observations,  le  succès  a  été  rapide  et  complet;  dans  la  troi- 
sième, la  névralgie  était  causée  par  un  œil  artificiel  appliqué  pour  une  fonte 
de  Fœil  a  la  suite  d'ulcère  cornéen.  Le  malade  n'avait  jamais  voulu  consentir 
à  Tablation  de  Toeil;  la  vision  était  cependant  complètement  abolie  depuis 
Tenfance.  L'extirpation  du  ganglion  de  Meckel  ne  donne  qu'un  répit  passager; 
on  pratique  plus  tard  la  section  du  nerf  dentaire  inférieur  sans  plus  de  succès. 
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I^  névralgie  ne  disparut  que  lorsque  le  malade,  cédant  à  la  douleur  et  aux 
sollicitations  de  ses  médecins,  se  laissa  extirper  l'œil  malade. 

III.  —  Deux  observations  dans  lesquelles  Fauteur  a  extirpé  une  portion 
du  nerf  sous-orbitaire  avec  le  ganglion  de  Meckel  dans  le  premier  cas, 
sans  le  ganglion  dans  le  deuxième,  par  un  procédé  analogue  à  celui  de 
Vanderveer. 

Walsham,  qui  a  pratiqué  la  même  opération  pour  une  névralgie  re- 
belle, a  eu  recours  à  Téclairage  artificiel  et  au  miroir  frontal  pour  éclairer 
le  fond  du  sinus  et  pratiquer  les  trépanations  osseuses.  a.  g. 

ly.  —  Après  avoir,  en  quelques  lignes,  fait  l'historique  rapide  de  Télon- 
galion  des  nerfs  sensitifs  et  mixtes  contre  les  lésions  nerveuses  locales 
et  les  affections  du  système  nerveux  telles  que  Tataxie,  le  tétanos,  la 
lèpre,  contre  lesquels  elle  est  relativement  peu  efficace,  Tauteur  passe 
à  l'application  de  cette  opération  aux  névralgies,  et  la  compare  à  la 
résection  d'un  segment  du  nerf  comme  résultats.  Dumont  a  eu  Tocca- 
sion  de  voir  faire  deux  élongations  nerveuses,  par  Kocher,  Tune  du 
nerf  sous-orbitaire  droit,  Tautre  du  nerf  maxillaire  inférieur  droit  (par 
le  procédé  buccal).  Le  premier  cas  guérit  temporairement  pendant 
une  année  ;  alors  la  névralgie  récidiva  aussi  fort  que  par  le  passé  ;  le 
second  cas  nous  montre  une  guérison  complète  encore  après  trois  ans  ; 
dans  ce  dernier  cas  on  élongea  jusqu'à  complète  insensibilité  de  la  région 
mentonnière;  dans  le  premier,  ce  ne  fut  pas  le  cas;  faut-il  chercher  dans 
cette  différence  de  force  employée  la  raison  du  succès  dans  un  cas,  de 
l'insuccès  dans  l'autre  ?  L*auteur  n'est  pas  loin  de  le  penser. 

La  résection  nerveuse  introduite  en  Europe  par  Bérard,  en  1836,  a  été 
faite  cinq  fois  par  Kocher,  deux  fois  elle  a  été  combinée  à  l'élongation, 
trois  fois  elle  a  été  faite  seule. 

Le  premier  cas  est  celui  d*un  homme  de  41  ans,  atteint  d*une  névralgie 
sous-orbitaire  droite,  qui  résiste  à  une  première  résection  faite  dans  Torbite  ; 
ou  plutôt  la  lésion  a  repos  pendant  huit  mois  ;  on  pratiqua  alors  une  seconde 
résection  tout  à  fait  avant  rentrée  du  nerf  dans  l'orbite  en  résignant  tempo- 
rairement 1*08  molaire.  Cette  fois  le  malade  guérit  tout  à  fait,  et  neuf  ans 
après  son  opératiou  il  était  en  excellent  état. 

Le  second  fait  se  rapporte  à  une  femme  de  59  ans,  atteinte  de  névralgie 
sous-orbitaire  double. 

On  lui  pratiqua  d'abord  la  névrotomie  sous-cutanée  de  deux  nerfs,  puis  la 
résection  dans  Torbite;  les  douleurs  cessèrent  tout  à  fait  pendant  un  an,  puis 
recommencèrent  à  se  montrer  avec  tout  autant  de  violence  que  par  le  passé. 

Troisième  cas.  Névralgie  du  nerf  sous-orbitaire  gauche*  La  résection  du 
nerf  dans  l'orbite  amène  une  guérison  complète,  qui  durait  encore  deux  ans 
après. 

Quatrième  cas.  Névralgie  sous-orbitaire  droite  chez  un  homme  de  68  ans . 

Cinquième  cas.  Névralgie  sous-orbitaire  droite. 

Élongation  d'abord,  puis  résection  de  2  centimètres  et  demi  du  nerf  soUs- 
orbitaire  dans  l'orbite. 

Guérison  encore  vingt  et  un  mois  après. 

Élongation,  puis  résection  de  2  centimètres  du  nerf,  chez  un  homme  de 
60  ans. 

Amélioration  notable,  mais  les  douleurs  n'ont  pas  disparu  tout  à  fait. 

Dumont  fait  suivre  l'exposé  de  ces  observations  de  quelques  réflexions 
sur  les  avantages  de  l'élongation  et  de  la  résection  et  pense  que  ce  qu'il 
y  a  de  mieux  à  faire,  c'est  de  les  combiner;  faire  l'élongation  d'abord, 
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puis  la  néfidcUoQ  du  nerf  élongé  ;  de  cdtte  façon,  oo.obii6ndraU>ixt.oex]u*ili 
est  possible  d'obtenir.  Mais  il.n^est  pas- opératoip  à  outranoe^  eiLdevaonU 
les  suooèa  inoonatants  fournis,  par  la.  méthodeuscmgiantev  il/n-hésiie  pas 
à  aoaseilien  tout  d!abord.le.traitemesit  par  le  salieylate  d&  soude,  Pélee^ 
tFioité,  la  morphine.  Il  oite  un  trà&beau.cas  de  guérison  par  remploi  du 
ce  dernier  agent.  scHWà^nu 

Vv  — '  Le   premier  malade,  chei  lequel  Sanda.  a  pratiqué  cette  opération 
était  un  homme  de  39. ans,  qui  vint  le  oonauUar  en.  mai  188£.  Le.  torticolis 
survenu  graduellement,  à  la  suite  d'attaques,  spasmodiques,  datait  de  neuf 
mois.  L*hyoacyamine,  les  bromures,  ratropine,  la  codéine  et  d^autres  médica- 
ments avaient  été  employés  sans  résultai.  Sàmds  se  décida  à  réséquer  une 
portion  du  spinal.  Par  une  incision  de  trois  pouces;  partiede  Tapophyse  mas-*- 
tofde  ensuivant  le  boni' antérieur  du  stemo-mastoldiea,  l'opérsfteurpratmettnBr 
lenerf  à  nu  et  en  enleva,  un  quart,  de  pouceï  La  plaie,  satorée  et>  pansée  ai 
riodofarme,  guérit  en  neuf  jours<  Aussitôt  aprés<ropération,.laioefBtractQr9 
céda,  mai»  le  muscle  est  resté  pamly^é  et  atrophié.  Pendant  quelque-  tea^pa^ 
il  y  eut  encore  une  certaine  tendance  à  Imclinaison  ds  la  tétaxlu  cété  gauche.; 
mais  elle  céda  peu  à  peu. 

Chez  un  second  malade,  ftgé  de  31  ans,  Sands  a  réséqué  prés  d'un  demi- 
pouce  du  môme  nerf.  La  recherche  du  nerf  fut  plus  laborieuse  ;  la  plaie  guérit 
bien.  Pendant  plusieurs  semaines  le  malade  a  éprouvé  de  la  difficulté  à  main- 
tenir la  tôte  droite  ;  mais  il  a  bien  guéri. 

Le  D' Lange  a  pratiqué,  dans  un  oes  analogue,  Tefïtension  du  nerf 
spinal  ;  le  résultat,  favorable  aa  début,  ne  s'est  maintenu  que  quelques 
semaines'.  a.  gartaï. 


I.  —  Casas  of  leaions  of  peripheral   nerva  trunks,   par  Wair  M ITOHELL  {Am^ 

JourD.  ofihe  Med.  Se,  p.  il,  juillet  iB8S), 

Ilk  —  Sutura  ol  tha  mnscolo^spiral  nerva  wkr  montha  after.  it»  conqdste  divi- 
sion, wiih  entire  restoration  of  ita  funotioas  aboat'  twalva'months  after  opa«> 
ration,  par  HCS  {The  LêDceê,  4  août  1S8S). 

IIL  —  On  a  case  of  sutura  of  tha  musculo-spiral  nerva  five  months-  aftar  ita 
complète  division,  par  HOLMES  {TbB  LadcI^  16  juin  188S). 

IT.  —   On    the  immédiate  suture  of  divided'  nerves,   par    Henry-E.    CLâRI 

(Glasgow  med.  journal,  octobre  1883). 

L  —  Weir  Mitchell  rapporte  et  conunente  cinq  observations  très  ins- 
tructives de  lésions  des  troncs  nervaux  périphériques.  Nos  connaissanoes 
actuelles  en.névrologie  ne  peuvent  expliquer  les  particularités  cliniques 
notées  dans  ces  différents  cas,  et,  très  probablement,  les  différeaoe» 
symptomatiques  doivent  être  attribuées  à  la  différence  des  léBiens^  ner* 
veuses  et  peut-être  même  de  leurs  causes. 

Dans  une  de  ces  observations,  entre  autres  points  intéressants,  il  finit 
surtout  noter  Textension  subite  des  aires  de  dysesthésie  après  la  section 
des  nerfs  radial  et  médian  :  dans  un  cas  la  dysesthésie  s*est  étendue  bien 
au  delà  des  régions  tributaires  du  nerf  sectionné;  dans  l'autre  cas  elle 
ne  recouvrait  pas  toute  la  2one,  qui  devient  ordinairement  insensible  après 
la  section  nerveuse.  L'auteur  considère  ce  fait  exceptionnel  comme  attri- 
buable  à  unesorte  de  choc  traumatique,  Taggression  opératoire  d*un 
nerf  déjà  malade  donnant  lieu  à  une  inhibition  fonctionnelle  dans  les 


PATHOLOGIE   EX.XSi0iB   KT   IBBAPfiUlWUB   Ga»URGIGALË. 

centres  nerveux  connexes,  inhibition  qui  peut  elle-même  être  motrice  ou 
sensitive. 

Dans  un  cas  cte  névrite  des  nerfs  brachiaux,  Weir  Mitchell  a  constaté 
un  abaissement  notable  de  la  température  locale,  fait  exceptionnel  dans 
les  oévritâfi  d'origine  aoit  inteum^  soit  traumaiique. 

Des  diagrammes  aaoooBpagneiU^iaLplus  importante  de  ces  obwRinalMuw^ 
ei  en  vondent  plus  facile  à  auiwela'  description  clinique,    a.  cha(Ufvimid. 

II.  —  Un  enftet  èa  13  vam  reQoit'  un  coup  de  couteau  au  bra»  gmiohe,  mv 
peu  ao-deosuB'de  l'afiiofalation  du  coude;  la  pime  se  cicatrise- en  moin^id»' 
quiiise*  jours,  mua  en  même  temps  chute  progresaive  du  poignet  gauche; 
flexion  permanente  des  doigts  et  de  la  main,  amaigrissement  et  refroidiase^ 
smit  de  ravant4M'aB.  Six  mois  après  Taoeideiit,  incision  surla  eicatrioe^le 
long' du  trajet'  du  nerf  radial;  on  trouve  oelui-ci  complètement  divisé,  le» 
deux  bouts  à  un  demi-peiuce  Pnn  de  Tautro,  le  supérieur  renflé  et  bulbev», 
llnf&rienr  atrophié*  et  adhérent  à  l'os.  Les  deux  bouts,  soigneaaemont  disaé-^ 
qués  ei  avivés,  sont'  réunis  par  une  suture  au  catgut,  ei  on  applique- on  pant 
sèment  antiseptique.  —  La  plaie  mit'  plus  d'un  mois  pour  se  fermer;  pendant 
ce  temps  Tétai  du  membre  resta  à  peu  de  chose  près  le  même,  sauf  que  U 
température,  qui  était  inférieure  de  deux  degrés  environ  à  celle  du  oôtéop*» 
posé;  remonta  à  son  niveau  normal.  Trois  mois  plus  tard,  la  flexion  du' 
poignet  persistait  toujours,  mais  il  y  avait  quelques  légers  mouvement»  d'ex- 
tension des  doigts,  et  l'atrophie  des  extenseurs  était  peut-être  un  peu  moins 
mearquée  qa'aprant  ropémtion.  La  malade  fut  alors  pei^n.de  vue^  et  on  n^esa 
entaûdit  plus  parier  jusqa'en  juillet  i88d;  à  celte  époque,  on.  put. constater 
que  les  fonotions  du  nerf  radial  était  entièrement  rétabliaa  :  la  sensibilité 
était  normale,  et  tous  les  mouvements  du  poignet  et  des  doigts  aussi  faciles 
que  du  côté  sain.  D'après  le  dire  du  malade,  ce  n'est  guère  qu'au  bout  d*un 
an  que  l/amélioration  avait  commencé  à  se  dessiner,  pour  faire  ensuite  des 
progrès  rapides» 

I1L  —  Un  homme  de  30  ans,  en  tombant  à  travers  un  vitrage,  se  fit  une 
large  blessure  du  côté  externe  du  coude  droit,  à  la  suite  de  laquelle  il  éprouva 
une  paralysie  du  poignet  avec  anesthésie  de  Tavant-bras  et  de  la  main  ;  au 
bout  d*une  semaine  la  sensibilité  revint  partiellement,  mais  la  paralysie  per- 
sista, et  cinq  mois  plus  tard,  quand  le  malade  se  présenta  à  l'hôpital,  on  cons- 
tatait tous  les  signes  d'une  paralysie  radiale  complète,  avec  atrophie  museu^- 
laÂre;  la  température  était  abaissée  et  la  sensibilité  cutanée  tièr  obtuse* aw 
ni^peaa  du  dos  de  la  main,  et»  de  ravant^bras.  —  On  résolut,  de  tenter  la*  sntnrs 
nerveuse  ;  rextrémité  inférieure  du  nerf  radial  coupé  fut  découverte^  un.pam 
atrophiée  au  niveau  de  la  cicatrice;  rextrémité  supérieure,  arrondie  et  bul- 
beuse, s'en  était  éloignée  de  près,  de  3  centimètres.  Après  avoir  avivé  légè- 
rement des  deux  côtés,  Holmer  rapprocha  les  fragments  et  les  réunit  par 
deux  sutures,  l'une  de  catgut,  l'autre  de  soie  fine,  passées  avec  précaution 
dans  le  névrilème.  La  plaie  se  ferma  par  premièi  e  intention.  Cinq  jours  après 
on  crut  que  la  motilité  commençait  à  revenir,  parce  que  le  malade,  avec  Ife 
poignet  fortement  appuyé,  était  capable  de  faire  quelques  mouvements  d*ex*- 
tension*  de»  doigts.  Mais  sur  ces  entrefaites  il  quitta  l'hôpital^  et  ce  fut  seule* 
ment  doux  ans- après*  qu'il  revint,  ponr  aoinoncer  sa  guértson  complète;  sui^ 
Tant  son  dire,,  c'est  agilement  un»  amiée  après  ^opération  que  le  mieux 
devint  manifeste,  mais  depuis  lors  l'amélioration  a  marché  très  vite,  et. au*» 
jourd'hui  il  se  sert  de  son  membre,  aussi  aisément  qu!avant  Taccident. 

u.    BARTH. 

IV.  —  Quatre  observations  de  suture  immédiate  des  bouts  nerveux  après 
la  blessure^  avec  restauration  rapide  de  ta  sensibilité.  La  chirurgien  s'est 
servi  du  catgut  &  l'acide  chromique  comme  fil  de  suture.  a.  cahtaz. 
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Bin  Fall  Ton  (fecttAdflrer)  Rerrennaht  am  Nermi  ulnarit  (Suture  seotmdaira 
du  nerf  cubital),   par  M.    BERNHARDT  et  M.   TREIBEL   {BerliDer  kliniêàke 
Wochenscbrifty  n*  46,  p.  476,  14  novembre  1881). 

Un  homme  de  21  ans  se  fait,  avec  du  verre,  une  plaie  sur  le  trajet  du  nerf 
cubital  droit,  à  4  travers  de  doigt  au-dessus  du  poignet» 

Cicatrice  transversale  rétractée  et  douloureuse.  Atrophie  des  muscles  de 
réminence  hypothénar  et  des  iuterosseux.  Insensibilité  complète  du  petit 
doigt,  dont  la  motilité  est  très  restreinte.  Troubles  tropbiques  consistant  en 
des  poussées  de  bulles  sanguinolentes  à  la  pulpe  de  ce  doigt  qui  est  disposé 
en  griffe. 

4  mois  après  la  blessure,  incision  de  la  cicatrice,  parallèlement  à  la  direction 
du  cubital.  Le  bout  central  du  nerf,  élargi  en  massue,  est  soudé  par  du  tissu 
cicatriciel  au  bout  périphérique  qui  est  épaissi  en  tumeur. 

Suture  au  catgut  des  deux  extrémités  nerveuses,  puis  excision  du  tissu 
intermédiaire  dans  lequel  le  microscope  ne  révèle  aucun  tube  nerveux. 

Réunion  de  la  plaie  par  première  intention. 

8  mois  après  l'opération  il  n*est  survenu  aucune  amélioration  ni  dans  la 
sensibilité  ni  dans  la  motilité.  Seuls  les  troubles  trophiques  ont  disparu,  ce 
qui  peut  tenir  à  ce  que  le  blessé  est  plus  habile  à  soustraire  son  doigt  insen- 
sible aux  influences  nocives.  j.  b. 

Kritiiche  nnd  ezperimentelle  Untersuohangen  ûber  die  Mervennaht  u&d  Ner- 
venregeneration  (Étude  critique  et  expérimentale  sur  la  suture  et  la  régéné- 
ration des  nerfs),  par  L.  W0LBBR6  {Deutsche  Zeitsebrifi  fur  Cbirurgie, 
Band  XVIII,  p.  293  et  484.  Band  XIX,  p.  8Î). 

Dans  ce  mémoire  de  158  pages,  l'auteur  non  seulement  passe  en  revue 
toute  rhistoire  de  la  suture  nerveuse  et  de  la  régénération  des  nerfs 
coupés,  mais  y  ajoute  encore  l'appoint  de  28  expériences  faites  sur  les 
animaux  (poulets  et  chats). 

Dans  une  première  partie  il  étudie  les  diverses  théories  qui  ont  expliqué 
le  retour  des  fonctions  nerveuses  après  la  section  des  nerfs.  Il  se  rattache 
à  la  théorie  des  anastomoses  pour  certains  cas,  à  celle  de  la  suppléance 
formulée  par  Létiévant  pour  d'autres;  il  admet  enfin  qu'il  peut  y  avoir  une 
réunion  par  première  intention,  immédiate  quand  les  tubes  nerveux  se  sou- 
dent bout  à  bou  t ,  et  médiate  quand  il  se  forme  entre  ces  tubes  un  tissu  nerveux 
qui  les  réunit,  mais  sans  qu'ils  aient  été  dégénérés  ;  la  régénération  ne 
peut  survenir  que  lorsqu'il  y  a  eu  dégénération,  et  celle-ci  demande  un 
long  temps  pour  se  parfaire. 

Wolberg  se  fonde,  pour  admettre  la  réunion  immédiate  et  médiate,  sur 
un  fait  de  Kraussold.  Il  fit  la  suture  des  trois  nerfs  médian,  cubital  et 
radial  aux  deux  mains.  A  droite,  un  petit  segment  du  cubital  était  resté 
intact,  à  gauche,  le  médian  n'avait  pas  été  coupé  complètement.  Il  est 
impossible  d'admettre  que  ces  deux  petits  points  nerveux  aient  pu  servir 
au  rétablissement  des  fonctions  par  les  anastomoses.  Eh  bien  1  quarante 
heures  après  les  sutures,  la  sensibilité  de  la  main  était  revenue  ;  sept 
jours  après  revenait  la  motilité,  qui  était  totalement  rétablie  au  bout  de 
trois  semaines. 

Il  faut  bien  admettre  qu'il  y  a  eu  là  une  réunion  immédiate  ou  médiate 
des  nerfs  non  dégénérés.  Gluck,  d'ailleurs,  a  démontré  le  fait  par  ses 
expériences  de  sutures  et  de  transplantation  nerveuses  chez  les  animaux. 
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Dans  cette  première  partie,  Wolberg  rapporte  toutes  les  observations 
cooQuee  de  suture  nerveuse,  au  nombre  de  quarante-huit,  reproduites  en 
partie  déjà  dans  les  mémoires  de  Falkenheim  et  de  Tillmanns;  il  les  ana- 
lyse et  les  soumet  à  la  critique  :  il  trouve  que  26  fois  pour  100  la  suture 
a  amené  une  réunion  par  première  intention,  82  fois  sur  100  la  régénéra- 
tion s*est  faite  ;  32  fois  la  suture  a  été  inutile,  et  10  fois  sur  100  ses  ré* 
sultats  sont  restés  inconnus. 

C'est  à  Baudens  que  revient  la  priorité  de  la  suture  des  nerfs  ;  son 
opération  faite  avant  celle  de  Nélaton  a  été  rapportée  plus  tard  par  Letié- 
vant.  Depuis  la  suture  nerveuse  est  entrée  dans  les  opérations  chirur- 
gicales courantes. 

Elle  a  été  faite  soit  primitivement,  soit  secondairement,  et  a  porté  par 
ordre  de  fréquence  sur  les  nerfs  suivants  : 

24  fois  sur  le  nerf  médian  ;  9  fois  sur  le  nerf  radial  ;  26  fois  sur  le  nerf 
cubital  ;  1  fois  sur  le  nerf  brachial  cutané  interne  ;  2  fois  sur  le  nerf  mus- 
culo-cutané  ;  1  fois  sur  le  nerf  sciatique;  1  fois  sur  le  nerf  sciatique 
poplité  externe. 

Wolberg  passe  en  revue  les  différents  procédés  de  suture  nerveuse  ; 
le  fil  traverse  la  substance  nerveuse  des  deux  bouts,  c*est  la  suture 
directe;  ou  bien  le  fil  traverse  le  tissu  conjonctif  péri-nei*veux,  c*est  la 
suture  para-neurotique. 

La  première  est  de  beaucoup  préférable.  L'auteur  a  imaginé  pour  la 
parfaire  une  aiguille  spéciale  courbée  sur  le  tranchant  et  figurant  un 
sabre  turc.  Elle  a  pour  but  de  dilacérer  le  moins  possible  les  tubes  ner- 
veux entre  lesquels  elle  s'insinue.  Comme  fil,  il  emploie  de  préférence 
le  catgut. 

Quand  la  suture  est  impossible  par  suite  de  la  perte  de  substance  trop 
considérable  du  nerf,  Wolberg  conseille  la  suture  par  anastomoses  dé- 
fendue par  Letiévant,  et  qui  consiste  à  suturer  le  bout  périphérique  du 
nerf  coupé  au  bout  central  d'un  nerf  voisin  sectionné  et  moins  important. 

Il  rejette  absolument  la  greffe  nerveuse  qui  consiste  à  aviver  la  face 
latérale  d'un  nerf  voisin,  et  à  y  suturer  le  bout  périphérique  du  nerf 
coupé. 

Il  admet  la  transplantation  nerveuse  qui,  quoique  expérimentée  avec 
succès  sur  les  animaux,  a  encore  besoin  d'être  appliquée  sur  l'homme 
pour  recevoir  conHrmation  de  son  opportunité. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  nous  trouvons  une  étude  dé- 
taillée de  tout  ce  qui  a  été  fait  et  écrit  sur  la  régénération  et  la  dégéné- 
ration des  nerfs. 

D'après  ses  expériences,  il  admet  que  la  dégénération  d'un  nerf  a  pour 
résultat  unique  la  résorption  de  la  myéline.  Les  cylindres-axes  et  les 
gaines  de  Schwann  ne  sont  pas  modifiés.  La  dégénération  paralytique  se 
développe  en  même  temps  dans  tout  le  bout  périphérique  du  nerf  coupé  ; 
dans  le  bout  central  il  n'y  a  que  des  signes  de^dégénération  inflammatoire. 

Les  fibres  nerveuses  nouvelles  se  forment  aux  dépens  des  cellules  con- 
jonctives du  périnèvredu  bout  central  et  du  bout  périphérique.  La  régé- 
nération s'étend  dans  une  direction  centrifuge. 

En  résumé,  le  mémoire  de  Wolberg  est  un  plaidoyer  convaincu  en 
faveur  de  la  suture  des  nerfs,  jamais  dangereuse,  et  pouvant  rendre  dans 
beaucoup  de  cas  de  grands  services  au  blessé.  e.  sghwartz. 


J 
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AnMolnwidimgdet  .Nenrat  alveolwis  linfaiior  irom  iKi^tewiafcftl  .«m  htti  hâmb* 
hêB99nû»m  fiqpfè    fi  cas  d»    réMOlii»   idv  narf  ilaniaira  infénenr),   ^ar 

SoBaenbuFg  relate  4  nouveaux  câB  de  névralgie  laoîalâ  tlraiiés  par  la 
résection  du  nerf  suivant  le  procédé  qu'il  a  propoaé  {R,B,  Jf.»  X,  669)  ; 
S  de  ces  opérations  ont  été  pratiquées  par  .lui-même  et  la  dernière  par 
Lan^enbeck. 

Malgré  Tétroitesse  de  la  plaie,  qui  empêcha  généralement  de  dis- 
tinguer le  nerf,  celui-ci  a  été  saisi  chaque  lois  sans  hésitation  ni.m^ptise 
et  a  pu  être  excisé  sur  une  longueur  .noûàme  de^  centknàtres. 

Cela  répond  aux  objections  cpiB  Nioûiadûai  {H.  S*  iC,  .XXI,  68^)  a 
faites  au  procédé  opératoiee  de-Sonnenbu^g.  AiiàBi.c6lui-6i  i!e^ou6jie*4-*il 
las  modifications  opératoires  imaginées  par  J^iookdoni,  qui  ont  pour  ior 
canvénients  de  créer  une  piaie  plus  vaste,  d'eiipoaar  mtx  hteu»9gie6  et 
d'entraîner  une  cicatrice  plus  visible.  j.  b. 

Ovtooplattic  rsMotiOB  of  tha  nppar  jim  Tbr    pragopalgte,  (wMi  tItanB  nm»m 
(Réfection  oitéoplattiqiw  éa  maxUlaira  •iapMavr   Aam   Im  cas  'à»  prawH 
palgie,    avec  trois  obBervations),  par  A.-6.    GERSTIR  ^Pftnlr  y<ttk  .Surgitmi 
SocMty,  11  décembre  1883,  et  Mûdiaal  .Newa,\p.   71, 19  JmMwer  1801). 

Intéressante  étude  de  k  réaection  temporaire  du  maxillaiite  aupëriaur 
appliquée  à  la  résection  de  la  partie  profonde  du  nerf  mucillaire«u|9ënei»r 
et  du  ganglion  de  Meckel  dans  les  cas  de  prosopalgie.  Les  premières  opé- 
rations de  ce  genre  furent  pratiquées  par  Musafaaum  (1668)  et  BiUreth 
(1864)  suivant  le  procédé  classique  de  Langenbecà.  Gerster  campane  oe 
procédé  à  ceux  de  Carnocfaan  (trépanation  du  sinus  rmaKillaire),  de  WiA- 
gner  (destruction  de  la  paroi  supérieure  du  canal  fioua^orbiteire),  de  Bruns 
et  de  Liicke  (résection  permanente  ou  temporaire  de  Tos  malaire)  et  lui 
donne  )a  préférence  en  le  faisant  suivre  éd  l'extirpation  totale  du  nerf. 

Toutefois,  aAn  d'abréger  la  longueur  de  Topération  et  de  réduire  il-é* 
tendue  des  désordres,  l'auteur  modifie  le  procédé  de  Langenbeok  en  sec- 
tionnant Tos  malaîre  par  sa  partie  médiane  jusqu'à  lafenLa  sphéno-^maxil- 
laire  (au  lieu  de  sectionner  successivement  les  apophyses  frontale  et  tem- 
porale de  cet  os)  et  en  coupant  le  plancher  de  l'orbite  d'airrière  en  avant, 
parallèlement  au  canal  sous-orbitaire,  entre  ce  canal  et  le  bord  interne 
de  l'orbite. 

Dans  le  premier  fait  le  nerf  fut  simplement,  sectionné  à  sa  sortie  du 
trou  rond  et  non  réséqué.  Deux  ans  après  raffecti(»i  s'était  reproduite 
avec  la  même  intensité;  il  fallut  faire  l'extirpation  du  nerf  .par  le.prâoédé 
de  Carnochan.  Le  résultat  définitif  semble  encore  très  douteux. 

Dans  la  seconde  et  la  troisième  opération,  la  névrectomie  fut  faite 
d*Bmblée  ;  cependant  les  douleurs:reparurent  dans  le  premier  cas  au  bout 
de  14  mois,  et,  dans  le  second,  la  guérison  n'a  été  complète  qu'^u  mois 
de  janvier  1883  ;  la  question  delà  récidive  demeure  donc  réseiwée. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communication,  Markœ,  Howe 
et  Weiront  communiqué  chacun  un  fait  personnel  d'opération  de  Carno- 
chan dans  des  cas  de  névralgfie  soufi-^orbitaire  rebelle.        de  santi. 
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Flalo  par  «nno  à  Un  aT6o  tnttUtf  eoauaimtlT*  lit  TimaÉrai  «yntihe.  'VétaaM. 
Iloft,  Atttopm,  ptr'HOLLEFOOT  (Amii/v«s  médicttlM  belgm,  -octobre  laSS). 

•  Coup  de  iiu  à>lKiDi4ioiinit.Jya.iiaUe  ,p6Mytre  «a  mikui  de  ik  koe  eoUerne 
du  liras  .gauche,  broie  l'es  en  preduiaent  une  Craeluce  oblique  à  ÂmuL  .lasgee 
esquilles,  ressort  à  la  même  hattieur  sur  la  faoe «interne et  vienifaire  au.ni^eau 
ée  J'olécrAaB  droito  on  «éton  des  .parties  moliesjquiiiiiiéreaae  It^gèremeirt  le 
nerf  eabital.  Paueement  phéniqué,  appareil  plâtré.  Pas  d'aocident  au  début; 
au  bout  de  quatre  semaines  le  cal  commençait  à  s'oseiôer,  quand  le  i>le8flé 
perdit  rappélit,  éprouva  des  iélanoemeats  ilans  le  brasignunhe,  et  lot  pris  d*un 
tétanos  auquel  il  succomba  au. bout  de  18  jours. 

A  rantaqistt  on  trouva  sur  le  nerf  snédian  ^ucbe»  Auauvenu  du  trajet  «de  la 
iMlle,  nneparcelie  de  .plomb  aplatie  et  à. bords  tranchants  ;  .loinerl  élail  for- 
tement congestioiiaé  on^deasuset  ao-deasous  de  ee  point;  paa  inace'deavppn- 
'MtiDn.  (Les  ifragmeuts  et  les  esquilles  étaient  réunis.  .ns  «Aitn. 

liai  ipasaijaiet  dn  neitf  vaitial  Itéesian  frasiarat  de  UhmBBAna  st'des  opém- 
iions  iqii%Iles  comportent,  par  G.  HniDAlf  fA9v.  de  Chir.,  amm-ISM). 

Dans  une  fracture  de  la  diaphyse  de  rhumérus,  quel  que  -soit  le  point 
eùtelle  siège,  le  nerf  radial  peut  être  lésé  et  sa  pamlysie  en  être  la  con- 
«éqmnœ  :  tantôt  ee  n'est  qu'une  compression  momentanée,  tantôt  c^est 
me  cotitusiofiy  (feutres  fois  c'est  une  lésion  plus  profonde,  qui  diminuent 
tm  détruisent  sa  conductibilité.  Sur  ces  différentes  causes  de  paralysie 
l'auteur  n'insiste  pas  ;  il  n'en  fait  mention  que  comme  exorde  du  travail 
qu'il  publie  et  qui  a  particulièrement  irait  à  la  paralysie  radiale,  due  à 
l'eaclavement  du  nerf  entre  les  fragments  osseux. 

Aux  observations  déjà  publiées  par  MM.  Trélat,  Tillaux,  Delens,  il  en 
iyoute  quelques-unes  recueillies  dans  le  service  de  M.  Ollier,  et  après 
•avoir  niûntré  que  le  diagnostic  de  r  interposition  du  nerf  est  possible  et 
discuté  la  conduite  que  le  chirurgien  doit  tenii*  en  pareille  circonstance, 
il  érige  en  principe,  en  s'appuyant  sur  plusieurs  cas  de  guérison,  la  ma- 
nière d'agir  suivante  : 

«  On  peut  par  des  manœuvres  externes  (mouvements  de  circiimduc- 
tion  et  d'extension  imprimés  au  fragment  inférieur)  dégager  le  nerf,  et 
mettre  par  là  le  malade  à  labri  de  la  paralysie.  Si  les  manœuvres 
échouent,  on  doit,  usant  de  toutes  les  précautions  antiseptiques,  inoiser, 
mettre  à  au  le  foyer  de  la  fracture  et  faire  cesser  Tinterposition,  sous 
peine  de  voir  le  nerf  englobé  dans  le  cal: 

«  Si  cet  accident  vient  à  se  produire,  l'évidement  du  cal,  quand  le  nerf 
le  traverse  en  plein  tissu  osseux,  ou  son  dégagement  de  la  ^gouttière 
ostéo-périostique  qui  Tenserre,  s'imposent,  comme  les  seules  ressources 
pour  guérir  la  paralysie.  » 

Dans  une  thèse  récente,  M.  Boularan  s'est  également  prononce  en 
faveur  de  l'intervention,  en  rapportant  trois  nouvelles  opérations  prati- 
quées par  MM.  le  .Fort,  Polaillon  et  Temer.  ozenne. 

Torttellusg  ehies  Falles  von  operativ  geheilter  Radiali8l9:hmang  (Opération 
pour  paralysie  radiale\  par  James  ISRAËL  et  REMAK  {Berliner  klinische  Wo- 
cbenschrift,  a-  IG,  p.  254,  f^i  avril  1884). 

Jeune  homme  de  il  ans  ayant  eu  le  bras  droit  saisi  par  une  machine;  frac- 
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ture  des  trois  os  avec  aDotthésie  du  dos  de  la  main  et  paralysie  des  exten- 
seurs constatées  immédiatement  après  raccident. 

Les  fractures  guéries,  la  paralysie  ne  se  modifia  pas,  malgré  un  traitement 
par  Télectricité. 

Israël  vit  cet  homme  2  mois  après  l'aoeident.  Paralysie  incomplète  du  tri- 
ceps, complète  du  long  et  du  court  supinateurs,  des  extenseurs  de  la  main  et 
des  doigts,  ainsi  que  des  abducteurs  du  pouce. 

Tous  ces  muscles  étaient  atrophiés  et  avaient  perdu  leur  excitabilité  far»- 
dique,  tout  en  se  contractant  au  moment  de  la  fermeture  des  deux  pôles  par 
les  courants  constants. 

Diminution  considérable  de  la  sensibilité  au  dos  de  l'avant-brss,  à  la  partie 
externe  du  dos  de  la  main  et  au  côté  cubital  du  pouce. 

Développement  exagéré  du  système  pileux  sur  la  face  dorsale  de  Tavant- 
bras;  transpiration  anormale  de  la  main.  Chaque  piqûre  d'épingle  donnait 
lieu  i  la  formation  d'une  papule  rouge  qui  persistait  20  minutes. 

Depuis  le  milieu  de  la  diaphyse  humérale  jusqu'à  Tunion  de  ses  tiers 
moyen  et  inférieur,  on  sentait  un  épaississe  ment  fusiforme  de  l'os.  En  pal- 
pant au  niveau  de  la  coulisse  btcépitale,  on  reconnait  le  siège  transversal  de 
la  fracture.  Au-dessus  et  au-dessous  de  la  saillie  osseuse,  on  pouvait  suivre 
le  cordon  arrondi  formé  par  lé  nerf  radial,  mais  on  le  perdait  complètement 
au  niveau  de  la  fracture. 

Israël  mit  à  nu  le  nerf  au-dessous  de  la  fracture  humérale,  et  le  suivit  en 
remontant.  Arrivé  au  niveau  du  cal,  le  nerf  radial,  jusque-là  arrondi,  prenait 
une  forme  rubanée,  aplatie,  et  subissait  une  flexion  angulaire  causée  par 
Tarôte  postérieure  saillante  du  fragment  osseux  inférieur  qui  était  déplacé  en 
arrière  et  en  haut. 

Au  niveau  de  son  inflexion,  le  nerf  se  trouvait  complètement  soudé  au  pé- 
rioste par  un  tissu  conjonctif  direct. 

Au-dessus  de  la  fracture^  le  nerf  avait  sa  coloration  normale;  seule,  sa 
gaine  était  vascularisée  ;  au-dessus  il  était  d'une  couleur  maie,  jaune  citron. 

Israël  libéra  le  nerf  en  incisant  la  gaine  et  en  le  détachant  de  ses  adhé- 
ences  avec  le  bistouri  et  Télévatoire.  Puis  il  fendit  le  périoste,  qu'il  refoula  de 
chaque  côté,  et  enleva  au  ciseau  assez  de  la  saillie  osseuse  pour  permettre  au 
nerf  de  reprendre  sa  situation  et  sa  direction  normales. 

Réunion  de  la  plaie  par  première  intention. 

Remak  commença  Télectrothérapie  4  semaines  après  l'opération  d'Israël.  En 
moins  de  3  semaines,  le  long  supinateur  commençait  à  se  contracter;  15  jours 
plus  tard,  ce  fut  le  tour  des  extenseurs  du  poignet,  puis  celui  des  extenseurs 
des  premières  phalanges.  Bref,  en  3  mois,  le  malade  avait  récupéré  la  totalité 
des  fonctions  de  son  membre,  et  il  ne  restait  d'autre  trace  de  la  paralysie  trau- 
matique  que  le  défaut  d'excitabilité  farado-musculaire  qui  est  de  règle. 

Brfolgrelche  Dehnnng  einas  durch  Knochencallus  umschlossenen  nervus  pero> 
neus  (Élongation  du  nerf  sciatique  poplité  externe  enserré  dans  un  cal  osseux, 
suivie  de  succès),  par  SZUMAN  (Deutsche  med,  Wocb.,  n*  52, 1883). 

M..,  31  ans  s'est  fracturé  le  fémur  droit  au  tiers  ioférieur  le  8  décembre  1881; 
par  suite  de  son  indocilité  la  consolidation  a  été  vicieuse.  La  cuisse  est  nota- 
blement raccourcie.  Quand  le  membre  est  dans  Textension,  le  genou  ne  repose 
pas  sur  le  lit.  A  5  centimètres  au-dessus  de  l'articulation,  on  trouve  en  ar- 
rière une  saillie  osseuse  très  marquée  à  laquelle  correspond  en  avant  une  dé- 
pression profonde.  Le  blessé  peut  à  peine  marcher. 

L'auteur  ayant  vu  le  malade  au  mois  d'avril  1882  se  décide  donc  à  briser 
le  col  et  à  tenter  le  redressement  du  membre.  Mais  Tintervention  manuelle 
échoue  et  il  faut  recourir  à  l'ostéotomie  sous-cutanée  du  cal. 
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Opération  le  S  mai  1882.  Le  chirurgien  enfonce  son  couteau  au  niveau  du 
boi-d  externe  de  la  saillie  osseuse  qu'il  dépasse  en  avant,  puis  incise  d'avant 
en  arrière  le  périoste.  L'ouverture  ainsi  pratiquée  lui  permet  d'introduire  la 
scie  boutonnée  et  de  scier  une  partie  du  cal  qui  offre  du  reste  peu  de  résis- 
tance, tandis  que  le  nerf  sciatique  est  refoulé  en  dedans  avec  le  doigt.  Il  sufllt 
de  pratiquer  Padduction  du  fragment  inférieur  pour  compléter  la  rupture  du 
cal. 

Cependant  la  traction  ne  fait  pas  disparaître  complètement  Tangle  des  frag- 
ments et  le  fémur  n'est  pas  amené  à  la  rectitude  absolue.  Pansement  à  Touate 
sallcylée  sans  drainage  et  sans  suture;  immobilisation.  Au  bout  de  trois  se- 
maines on  enlève  l'appareil  pour  pratiquer  l'extension  continue  au  moyen 
d'un  poids. 

Six  semaines  après  l'opération  les  bandages  sont  enlevés,  la  consolidation 
parait  suflisante,  mais  on  remarque  que  les  muscles  innervés  par  le  nerf 
péronier  (sciatique  poplité  externe)  sont  paralysés  et  que  la  jambe  et  le  pied 
sont  atteints  d'anesthésie  partielle.  En  explorant  le  nerf  scia  tique  on  lo  trouve 
libre  et  isolable  au-dessus  du  trait  de  fracture,  mais  là  il  disparaît  dans  l'épais- 
seur du  cal. 

Le  âl  juin  incision  des  parties  molles  et  dissection  du  nerf  sciatique  au- 
dessus  du  cal,  puis  division  du  tissu  de  cicatrice  qui  l'entoure.  Entre  les  deux 
grandes  ramiiications  du  sciatique  existe  une  saillie  osseuse.  Le  sciatique 
popUié  interne  repose  dans  une  sorte  de  gouttière  osseuse,  enveloppé  seule- 
ment de  tissu  fibreux;  il  est  facile  à  disséquer  et  à  isoler.  L'externe  au  con- 
traire est  absolument  plongé  dans  le  tissu  osseux  qu'il  faut  sculpter  pour 
isoler  le  rameau  nerveux.  Les  deux  nerfs  étant  ainsi  délivrés  de  leurs  adhé- 
rences, on  en  pratique  l'élongation,  puis  le  chirurgien  excise  et  détruit  les 
proéminences  osseuses  qui  ont  causé  les  accidents  de  compression,  il  replace 
les  lambeaux  périostiques  qu'il  a  ménagés  et  fei^me  la  plaie.  Guérison  par 
première  intention.  Au  bout  de  4  jours  le  malade  commence  à  mouvoir  le 
genou  et  Ton  s'efforce  d'empôcher  par  des  mouvements  de  latéralité  l'adhé- 
rence des  nerfs  au  périoste.  Quand  le  sujet  quitte  l'hôpital,  le  22  juillet,  on 
constate  que  les  deux  nerfs  sont  libres  de  toute  adhérence;  le  sciatique  po- 
plité interne  a  ses  fonctions  normales,  l'externe  est  encore  paralysé. 

L'année  suivante  (avril  1883)  le  chirurgien  revoit  son  opéré.  Les  fragments 
de  la  cuisse  droite  font  un  angle  de  135°,  le  raccourcissement  est  de  t  centi- 
mètres 1/2.  La  jambe  et  le  pied  ont  tous  leurs  mouvements,  seul  le  gros  orteil 
est  encore  paralysé.  Le  malade  peut  marcher  sans  bâton.  En  résumé  le  ré- 
sultat terminal  de  l'opération  est  satisfaisant.  l.  galliard. 

Eisa  Nerron-Trantplantation,  par   KAUFHANlf    (Corresp^-Blatt    fur  schweUer 

Aerzte,  15  mars  1882). 

Contre  une  paralysie  radiale  consécutive  à  la  section  du  nerf  par  une  opé- 
ration de  nécrose  humérale  Kaufmann  a  pratiqué,  le  28  décembre  1880,  une 
greffe  nerveuse. 

Après  avoir  libéré  et  avivé  les  doux  extrémités  du  nerf  radial  il  eu  résulta 
une  perte  de  substance  intermédiaire  de  près  de  4  centimètres  qu'il  fallait 
combler  parce  queraffrontemontdes  deux  bouts  était  impossible  vuTankylose 
(lu  coude.  Kaufmann  transplanta  un  tronçon  du  sciatique  emprunté  a  un  chien 
et  le  su  tura  à  chaque  extrémité  du  radial,  au  moyen  de  fils  de  soie . 

Au  milieu  de  février  suivant,  il  était  encore  impossible  de  se  prononcer  sur 
le  résultat  de  cette  opération.  j.  s* 
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Ëtade  fur  les  néTromes  multiples,  par  LAUNOt$  et  VARIOT  {Revue  de  chirurgie^ 

juin   1883). 

A  propos  d'une  observation  fort  intéressante,  qui  s^accompagnait  de 
nombreux  phénomènes  nerveux,  MM.  Launois  et  Variot  donnent  la  des- 
cription  symptomalique  d'une  des  variétés  de  névromes,  les  névromea  à 
multiplicité  générale  et  résument  de  la  façon  suivante  Tezamen  histolo* 
gique  qu'ils  ont  fait  de  quelques  tumeurs  développées  aux  dépens  des 
nerfs  sous-culanés  : 

!•  Les  névromes  sous-cutanés  sont  formés  par  de  petites  tumeurs, 
distinctes  bien  qu'accolées,  de  volume  inégal,  développées  à  rintérieur 
de  la  gaine  de  Henle  ou  perinô\Te.  L'inégalité  de  leur  volume  correspond 
&  une  phase  plus  ou  moins  avancée  du  processus  néoplasique. 

2<*  Ce  processus  consiste  dans  une  prolifération  considérable  du  tissu 
cellulaire  intra-fasciculaire;  cette  prolifération  détermine  soit  le  refoule- 
ment excentrique  des  tubes  contre  la  paroi  des  faisceaux,  au  début,  soit 
à  une  période  plus  avancée,  un  écartement  de  ces  mêmes  tubes  par  du 
tissu  libreux  adulte,  mais  alors  mi^me  qu'ils  sont  très  écartés,  les  tubes 
sont  localisés  sur  un  point  de  la  surface  de  coupe  du  névrome. 

8**  Chose  capitale,  les  tubes  nerveux,  à  quoique  place  de  l'évolution 
des  tumeurs  qu'on  les  considère,  ont  conservé  leur  intégrité.  Nous  n'ose- 
rions pas  dire  qu'aucun  d'entre  eux  n'a  subi  d'altération  régressive  et  n'ait 
disparu  par  la  suite  ;  mais  il  est  indéniable  que  tous  les  tubes  nerveux 
persistants,  fixés  par  l'acide  osmique,  offrent  leurs  caractères  normaux. 
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BER6HANN,  LANDAU,  P.  GIJTERBOGK  (Ibid.  24  septembre,  1""  octobre  et  5  no- 
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XXm.  —  Extirpation  of  the  kldney,  par  Paolo  de  VEGCHI  [San-Francisco  Wes- 
tern Lanctt,  novembre  1882). 

XXIV.  —  Nephreetomy  for  ehronic  pyelitis  with  large  phosphatic  rénal  oaloulus 

par  WRIGHT  [New  York  med.  Journ.,  17  février  1883). 

XXV.  —  A  successfttU  case   of  nephrotomy  and   nephreetomy  for  scrofulous 

pyelitis,  par  George  ELbER  [Tbe  Lancet,  7  octobre  1882). 

IXTI.  —  Case  of  strumous  disease  of  the  kldney  considered  in  relation  to 
nephreetomy,  par  Henry  GBODRIDGE  {Drit.  med.  Jour n. y  p.  85,  Juillet  1882). 

XXVII.  --  Idem,  par  Thomas  GOLE  [Ibid.,  p.  208,  août  1882). 
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en  un  an  sur  la  même  malade  atteinte  d'hydronéphrose  d*un  rein  flottant 
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ZZX.  —  Ein  Fall  von  Opération  einer  Pyonephrote,  par  James  ISRAEIi  (Ibid., 

18  décembre  1882). 

XXXI.  —  Congénital  hydronephrosis  Bucceesfull  treated  by  aeeptic  incision  in 
the  loin  and  drainage,  par  TUCKWELL  {Tbe  Lancel,  9^  juillet  1882). 

XXXII.  —    The  clinical  hietory  and  localisation  of  perinephric  abcess,  par 

J.  ROBERTS  {American  journ.  of  tbe  med.  Soc,  p,  390,  1888). 

I.  —  Revue  critique  bien  faite  sur  les  récents  travaux  parus  en  Angle- 
terre sur  les  opérations  concernant  le  rein.  L'auteur,  après  avoir  donné  une 
statistique  générale  des  succès  de  la  néphrectomie  (50  0/0  environ), 
examine  les  conditions  spéciales  dans  lesquelles  a  été  tentée  cette  opé- 
ration, et  les  chances  qu'elle  présente  suivant  les  cas. 

Les  indications  qui  ont  porté  le  chirurgien  à  extirper  ou  à  sectionner  le 
rein  sont  :  4  ®  l'existence  d'un  rein  flottant  donnant  lieu  à  des  douleurs 
intolérables  ;  2*  l'hydronéphrose  ;  3*  les  kystes  isolés  et  volumineux  du 
rein;  4  les  tumeurs  hydatiques  ;  5*  la  pyonéphrose  ou  pyélite  suppurée  ; 
6  enfin  les  tumeurs  du  rein,  cancer  et  tuberculose.  L'auteur  fait  con- 
naître deux  cas  où,  dans  un  diagnostic  douteux,  Tincision  exploratrice  de 
la  région  lombaire  a  été  pratiquée,  pour  reconnaître  directement  l'état 
du  rein,  sans  préjudice  aucun  pour  les  malades.  Il  conclut  en  disant  que 
ce  moyen  n'est  nullement  dangereux,  et  qu'on  devrait  souvent  l'em- 
ployer, lorsqu'on  soupçonne  l'existence  d'un  calcul.  Pour  les  tumeurs 
liquides  du  rein  (kyste  ou  hydronéphrose),  il  vaut  mieux  préalablement 
les  ponctionner  avant  de  les  extirper,  et,  en  pareil  cas,  les  attaquer  par  la 
région  postérieure  sous-péritonéale.  Cependant,  pour  quelques  tumeurs 
solides  et  pour  les  reins  flottants,  il  préfère  aller  chercher  le  rein  malade 
par  la  voie  abdominale  antérieure,  à  travers  le  péritoine.  h.  r. 

II.  — Au  lieu  d'extirper  les  reins  mobiles,  Hahn  a  imaginé  de  les  fixer 
dans  la  région  lombaire.  Il  a  exécuté  cette  opération  avec  succès  sur 
8  personnes  ;  sur  Tune  d'elles  l'opération  fut  pratiquée  des  deux 
côtés. 

Dans  la  discussion  du  11«  congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie, 
tandis  que  Kuester,  Ësmarch,  Delhaes  déclarent  avoir  fait  plusieurs  fois 
la  même  opération  avec  un  bon  résultat,  Landau  s'élève  contre  l'inter- 
vention chirurgicale  qui  est  à  la  fois  inefiicace  et  dangereuse. 

En  effet,  Hahn,  ne  fixant  pas  l'organe  en  son  siège  normal,  soumet  a 
une  tension  les  vaisseaux  sanguins  et  l'uretère,  d'où  la  possibilité  d'une 
hydronéphrose. 

Landau  distingue,  sous  le  rapport  étiologique,  deux  sortes  de  reins 
flottants  : 

1*  Les  reins  flottants  congénitaux  qui  ne  donnent  jamais  lieu  à  aucune 
souffrance  et  dont  la  mobilité  est  précisément  un  avantage  à  conserver, 

2*  Les  reins  flottants  pathologiques,  résultant  d'une  émaciation  consi- 
dérable et  qui  pourraient  être  guéris  en  redonnant  de  l'embonpoint  aux 
malades.  ^'  ?"  ^ 

in.  —  L'auteur  a  consacré  sa  thèse  à  l'étude  des  vices  de  P^^^^*!^*!  x! 
rein,  il  en  distingue  trois  sortes  :  le  simple  déplacement  sans  mobilité  o 
l'organe  ;  le  rein  mobile  et  le  rein  flottant. 

Nous  ne  signalerons  dans  ce  travail  que  deux  points  relatifs  au  tmi 
ment.  L'auteur  donne  la  préférence  à  la  néphrorraphie,  fixation  du  rei 
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à  la  paroi,  sur  la  néphrectoinie.  La  néphrorraphie  pratiquée  pour  la  pre- 
mière fois  par  E.  Hahn  (voy.  ci-dessus)  a  été  faite  8  fois  sans  accident, 
dont  une  fois  par  Tauteur  ;  avant  d'entreprendre  quelque  opération  que  ce 
soit  sur  le  rein,  M.  Newman  veut  que  Ton  fasse  le  cathétérisme  uréthral 
pour  s'assurer  du  bon  état  du  rein,  par  l'examen  de  Turine.  Il  ne  trouve 
pas  pratique  la  méthode  de  Polk,  dont  il  donne  la  description,  pour  cette 
recherche. 

Ilemploie  pour  cette  investigation  une  petite  sonde  portant  une  lampe 
électrique  et  un  spéculum  urélhral.  La  vessie  est  lavée  avec  une  solution 
d'acide  borique,  puis  distendue  avec  huit  onces  de  cette  solution.  La 
petite  lampe  microscopique  à  incandescence  étant  introduite  dans  la 
vessie,  on  passe  le  spéculum,  puis  avec  une  sonde  on  va  chercher  l'ure- 
tère et  on  retire  l'urine  de  chaque  rein  à  part. 

Il  est  bon  d'ajouter  que  ces  recherches  ont  été  faites  chez  des  femmes  ; 
c'est  en  grande  majorité  chez  elles  que  se  rencontrent  les  teins  flottants 
et  mobiles. 

On  trouvera  dans  le  travail  de  M,  Newman,  avec  ses  observation sî 
personnelles,  la  statistique  dressée  par  Harris  sur  100  cas  de  néphrec- 
tomie.  A.  G. 

W. —  L'auteur  rapporte  un  cas  de  mobilité  rénale  où  il  a  pratiqué  avec 
succès  l'opération  de  Hahn,  q[ui consiste  à  fixer  le  rein  ensuturantsa  capsule 
avec  la  paroi  abdominale.  Il  s'agissait  d'une  femme  de  33  ana  qui,  ayant  été 
serrée  entre  deux  voitures  et  violemment  contusionnée,  avait  vu  se  manifester 
une  tmneur  mobile  et  douloureuse,  occupant  la  partie  droite  de  Tabdomen  ; 
depuis  cetteépoque  elle  avait  constamment  des  accès  douloureux  très  pénibles, 
parfois  accompagnés  de  nausées,  de  vomissements  et  d'un  peu  id*hématurie. 
Le  rein,  très  mobile,  avait  son  volume  normal  et  paraissait  sain  ;  Weir  fit 
une  incision  le  long  du  bord  externe  du  muscle  .carré  des  lombes  et,  arrivé 
sur  la  capsule  cellulo-graisseuse  du  rein,  fixa  solidement  celle-ci  aux  lèvres 
de  l'incision  par  cinq  ou  six  points  de  suture  an  catgut  ;  il  plaça  par  précau* 
tion  un  drain  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  et  laissa  celle-ci  ouverte  afin 
d'obtenir  du  tissu  de  granulation.  La  guérison  se  fit  en  cinq  semaines,  et  le 
rein  demeura  parfaitement  fixé  ;  mais  la  malade  conserva  un  certain  degré 
d'hy pères thésie  sur  le  trajet  des  nerfs  tombo-abdomiuaux,  probablement  lésés 
durant  l'opération.  h.  barth. 

V.  —  Ceccherelli  a  pratiqué  chez  une  femme  de  28  ans  l'opération  de 
Hahn.  La  malade  avait  des  troubles  nerveux  très  graves  dus  à  un  rein 
mobile.  L'opération  fut  faite  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  ; 
mais  la  malade  mourut  dans  le  collapsus  45  heures  après.  a.  g. 

VI.  —  Il  serait  souvent  avantageux  pour  le  chirurgien  qui  se  dispose 
à  extirper  l'un  des  reins,  de  s'assurer  si  l'autre  est  sain. 

A  l'imitation  de  Tuchmann,  l'auteur  a  imaginé  dans  ce  but  un  codî- 
presseur  des  uretères  qui  a  pour  effet  d'obturer  momentanément  l'orifice 
vésical  d'un  de  ces  conduits  et  de  permettre  ainsi  l'examen  de  l'urine 
amenée  uniquement  par  l'autre  uretère. 

Silbermann  a  expérimenté  son  instniment  sur  des  cadavres  d'abord, 
puis  sur  des  animaux  et  enfin  sur  des  hommes  vivants.  Il  affirme  que  l'in- 
troduction et  l'extraction  en  sont  faciles  et  qu'il  remplit  réellement  son 
but. Il  l'a  introduit  27  fois  sur  15  personnes  dont  5  du  sexe  masculin. Deux 
fois  seulement  l'oblitération  de  l'uretère  était  imparfaite  à  cause  des  di- 
mensions considérables  du  bas -fond  de  la  vessie  ;  mais  il  est  facile  d'y  I 
remédier  en  distendant  davantage  le  ballon.  j 
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Malheureusement  Silbermann  n'a  pas  encore  eu  Toccasion  d'appliquer 
son  appareil  au  diagnostic  des  affections  rénales,  car  les  sujets  qui  ont 
servi  à  ses  oxporienoes  ne  présentaient  aucune  maladie  de  l'appareil 
urinairc.  a.  b. 

VII.  —  Femme  de  60  ans,  souffrant  depuis  longtemps  d'une  hydronëphrose 
du  rein  droit  qui  était  mobile.  La  tumeur  disparaissait  de  temps  en  temps 
mais  fînalement  il  se  développa  une  pyonévrose  et  un  abcès  périnéphrétique 
qui  mirent  le  malade  en  danger. 

Le  19  Juin  Landau  se  décida  à  établir  une  fistule  du  bassinet.  Au  lieu  de 
procéder  comme  Simon  (/?.  S,  3/.,  X,  6i0)  par  formation  préalable  d'adhé- 
rences, il  sutura  aux  parois  abdominales,  avant  de  l'exciser,  la  tumeur  kysti- 
que qui  n'était  pas  adhérente. 

La  quantité  d'urine  sécrétée  par  les  restes  du  rein  atrophié  est  peu  consi- 
dérable. L'opérée  guérit  sans  fièvre. 

C'est  la  3«  opération  de  ce  genre  ;  les  deux  premières  sont  celle  s  de  Winc- 
kel  {R.  S,  A/.,  XI,  708)  et  d'Ahlfeld  (/i.  S.  A/.,  XVI,  295).  j.  b. 

VIII.  —  Femme  de  4â  ans,  entrée  le  9  avril  1883  pour  une  tumeur  mobile 
du  rein.  A  une  première  exploration,  l'organe  avait  sa  forme  et  ses  dimen- 
sions normales  :  plus  tard,  on  reconnut  qu'il  élnit  devenu  sphérique  et  deux 
fois  plus  volumineux  que  le  rein  physiologique.  En  môme  temps  l'état  géné- 
ral s'était  aggravé  :  des  vomissements  fréquents  étaient  survenus  et  la  pal' 
pation  de  Thypocondre  droit  était  douloureuse.  Le  déplacement  du  rein  pa- 
raissait consécutif  à  un  accouchement  survenu  5  ans  auparavant  ;  elle  s'en  était 
aperçue  alors  ;  sous  l'influence  des  efforts  musculaires  sa  tumeur  desceidait 
dans  l'abdomen,  sans  produire  de  trouble  appréciable  du  reste  à  cette  époque. 

L'opération  tut  décidée.  Tout  d'abord  on  fit  une  incision  exploratrice  sur  la 
ligne  blanche  pour  s'assurer  s'il  ne  s'agissait  pas  d'une  tumeur  épiploïque. 
Puis  on  prolongea  l'incision  au-dessous  de  l'ombilic,  en  s'entourant  de  toutes 
les  précautions  antiseptiques.  A  première  vue  la  tumeur  se  présenta  avec  l'ap- 
parence d'un  kyste  à  parois  bleuâtres,  semblable  à  certains  ovaires  kystiques. 
L'introduction  de  la  main  fit  voir  que  le  rein  droit  était  attenante  la  tumeur. 
Après  avoir  sectionné  le  péritoine  et  décollé  le  rein,  on  ponctionna  le  kyste  qui 
renfermait  300  grammes  d*un  liquide  albumineux  sans  apparence  d'urine.  Dds 
fils  do  soie  phéniquée  furent  placés  autour  de  l'uretère  et  du  hile  rénal,  ptiis 
tout  le  pédicule  du  rein  sectionné  d'un  seul  coup.  Il  y  eut  à  peine  de  suin-' 
tement  sanguin,  la  suture  de  l'abdomen  fut  immédiatement  pratiquée  etiaplaio 
pansée  avec  du  thymol. 

Le  jour  même,  la  malade  fut  très  faible,  mais  put  cependant  absorber  de 
l'alcool  à  asses  haute  dose.  Le  lendemain,  elle  était  bien  :  six  jours  après,  on 
put  enlever  les  fils  à  suture. 

Les  choses  allèrent  parfaitement  bien  jusqu'au  12*  jour,  elle  fut  prise  à  ce 
moment  d'un  embarras  gastrique  fébrile  et  d'un  accès  de  dclirium  trefn^QS 
dont  elle  guérit  en  trois  jours  sous  l'influence  de  hautes  doses  de  chloral. 

La  guérison  complète  fut  obtenue  en  un  mois,  et  les  vomissements  qui 
existaient  d'une  façon  incessante  avant  l'opération,  cessèrent  définitive- 
ment. H.  a* 

IX.  —  Cette  observation  est  très  intéressante  à  divers  points  de  vue 
et  mériterait  d'être  reproduite  presque  in  extenso;  elle  contient  en  effet: 
1*  un  fait  très  remarquable  d'absence  de  l'utérus  et  du  vagin  avec  déve- 
loppement normal  des  ovaires  et  des  mamelles,  et  molimen  menstruel 
dévié  sur  l'organe  rénal  ;  2°  un  fait  d'unicité  du  rein,  avec  déplacement 
spontané  ;  S*"  un  fait  d'anurie  expérimentale,  en  quelque  sorte,  à  la  su«te 
de  Textirpation  du  rein  unique,  la  survie  ayant  été  de  onze  jours  en  dcpit 
de  Tabsence  de  toute  sécrétion  urinaire. 
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Voici  le  résumé  du  cas  : 

Une  jeune  fille  de  19  ans,  parfaitement  développée  en  apparence,  vint  con-> 
flulter  Fauteur,  en  ee  plaignant  de  n*êire  pas  faite  comme  les  autres  femmes 
et  d'éprouver  au  moment  de  ses  règles  des  crises  douloureuses  très  pénibles. 
Elle  n'avait  vu  pour  la  première  fois  qu'à  Tftge  de  17  ans,  et  fort  irrégulière- 
ment depuis  ;  elle  était  prise  chaque  fois  de  vives  douleurs  dons  le  dos  et  dans 
la  fosse  iliaque  gauche,  suivies  d'un  écoulement  sanguin  plus  ou  moins  pro- 
longé qui  lui  semblait  venir  avec  son  urine.  Elle  se  portait  bien  dans  les 
intervalles.  L'examen  fit  voir  que  la  conformation  générale  du  corps  ne  laissait 
rien  à  désirer;  les  seins  étaient  volumineux,  bien  développés,  le  bassin  un 
peu  petit;  les  organes  génitaux  externes  étaient  rudimentaires,  et  rorifioe 
vaginal  manquait  complètement.  A  Taide  du  doigt  introduit  dans  le  rectum, 
après  chloroformisation,  on  put  s'assurer  que  le  pelvis  ne  renfermait  abso- 
lument que  la  vessie  et  le  cylindre  intestinal.  Dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
on  découvrait  une  tumeur  profondément  située,  très  mobile  dans  toutes  les 
directions,  de  forme  ovale,  à  grand  axe  dirigé  en  bas  et  en  dedans,  et  qui 
semblait  ôtre  le  siège  des  crises  douloureuses  dont  la  malade  se  plaignait. 

Malgré  l'absence  constatée  de  Tutérus,  on  crut  devoir  tenter  rétablissement 
d'un  conduit  vaginal  suffisant  pour  permettre  Tacte  sexuel  :  une  incision  fut 
donc  pratiquée  sur  la  ligne  médiane  en  arrière  du  méat,  et  poussée  jusqu'à  un 
pouce  de  profondeur,  mais  comme  on  ne  découvrait  aucun  vestige  de  canal, 
il  fallut  s'arrêter,  et  la  plaie  fut  refermée.  Cependant  la  malade  persistait  à 
réclamer  tout  au  moins  le  soulagement  de  ses  crises  douloureuses  qui  la 
mettaient  hors  d'état  de  travailler  pour  gagner  sa  vie.  La  tumeur  qu'on  re- 
connaissait dans  la  fosse  iliaque  gauche  était  évidemment  un  rein,  et  les 
phénomènes  de  congestion  menstruelle  dont  il  était  le  siège,  pouvaient  être 
attribués  au  voisinage  d'un  des  ovaires.  La  situation  de  ce  rein  dans  la  fosse 
iliaque  en  rendait  l'extirpation  facile  sans  ouverture  du  péritoine,  et,  après 
mûre  réflexion,  l'auteur  se  décida  à  la  pratiquer. 

L'opération  fut  faite  sans  aucune  difficulté  et  sans  accident  ;  le  rein  enlevé 
pesait  198  grammes;  il  était  parfaitement  sain.  La  malade  parut  surmonter 
bien  le  shock  opératoire,  et  n'eut  aucune  fièvre  ;  mais,  dès  le  lendemain,  elle 
fut  prise  de  vomissements  ;  la  sonde  ne  ramenait  pas  une  goutte  d'urine,  et  il 
devint  bientôt  évident  que  le  rein  extirpé  était  unique.  Cependant  la  malade 
conservait  assez  bien  ses  forces;  une  diarrhée  aqueuse  s'était  établie,  et  on 
s'efforçait  de  provoquer  les  sueurs  au  moyen  de  la  pilocarpine.  Le  quatrième 
jour,  la  respiration  devint  irrégulière,  et  descendit  à  8°  par  minute  (sans 
qu'on  ait  noté  le  rythme  de  Cheyne-Stokes)  ;  il  y  eut  de  la  somnolence, 
mais,  dans  l'intervalle,  la  malade  conservait  son  intelligence  entière.  Le  cin- 
quième jour,  il  y  eut  quelques  soubresauts  convulsifs  des  bras  et  des  mains, 
et  une  anesthésie  transitoire  de  la  jambe  droite.  Le  sixième  jour,  le  cathété'- 
rïsme  amena  l'évacuation  d'une  certaine  quantité  de  liquide  bianchfttre,  flo- 
conneux, renfermant  beaucoup  d'albumine  et  une  faible  proportion  d'urée  ;  la 
malade  eut  un  peu  de  délire  interrompu  par  des  somnolences;  pouls  filiforme, 
régulier,  à  108^  environ.  Le  septième  jour,  altération  profonde  des  traits, 
faiblesse  et  irrégularité  du  pouls  ;  le  cathétérisme  amène  encore  un  peu  de 
liquide  vésical  semblable  à  celui  de  la  veille  ;  délire  et  agitation  ;  à  plusieurs 
reprises,  la  malade  se  plaint  d'obnubilation  de  la  vue.  Le  neuvième  jour,  lé- 
gère attaque  de  hoquet;  démangeaisons  très  vives  sur  tout  le  corps;  amblyopie 
plus  accentuée.  Le  dixième  jour,  transpiration  profuse  et  continuelle;  une 
éruption  rosée  érythémateuse  apparaît  sur  la  poitrine  et  les  bras  ;  dans  is 
soirée,  dyspnée  et  cyanose.  Le  onzième  jour,  abattement  très  marqué»  somno* 
lence  continuelle  interrompue  par  de  violents  mouvements  convulsifs  des 
membres;  démangeaisons  très  vives;  attaques  fréquentes  de  hoquet;  intelli- 
gence entière  dans  les  moments  de  calme.  Le  douzième  jour,  léger  délire, 
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pouls  84*  régulier,  respiration  12^  moins  gônée  que  les  jours  précédents.  A 
midi,  accès  soudain  de  dyspnée,  pouls  59<^,  petit  et  irrëgulier  ;  convulsions 
cloniques  générales  suivies  de  rigidité  du  tronc  et  des  membres  ;  dilatation 
extrême  des  pupilles  ;  la  respiration  s' arrête  progressivement,  et  la  malade 
succombe  à  midi  et  quart,  onze  jours  et  une  heure  après  ropération* 

A  l'autopsie,  on  constate  ïabsence  complète  du  rein  droit  et  de  l'uretère 
correspondant;  le  rein  gauche  (enlevé  pendant  la  vie)  était  placé  au-devant  du 
muscle  iliaque  et  couché  obliquement  dans  la  fosse  iliaque  interne  ;  la  loge 
qu'il  occupait  est  en  grande  partie  comblée  par  du  tissu  de  granulation.  Les 
deux  capsules  surrénales  existent  et  semblent  normales.  La  vessie,  légèrement 
enflammée,  est  vide  d'urine;  Tangle  droit  du  trigone  n'existe  pas,  et  la  papille 
uréthralo  fait  complètement  défaut  de  ce  côté.  Le  vagin  et  F  utérus  font  en- 
tièrement  défaut;  le  péritoine  passe  de  la  face  postérieure  de  la  vessie  à  la 
face  antérieure  du  rectum,  comme  chez  l'homme.  Les  ovaires,  bien  développés 
et  paraissant  sains,  occupent  une  situation  anomale  dans  l'angle  de  réunion 
du  muscle  psoas  et  du  muscle  iliaque  ;  Tovaire  gauche  n'est  séparé  de  la  loge 
où  se  trouvait  le  rein,  que  par  le  péritoine  et  sa  doublure  celluleuse  ;  chacun 
des  deux  ovaires  présente  à  sa  surface  de  nombreux  follicules  de  de  Graaf  à 
divers  degrés  de  développement.  La  trompe  de  Fallope,  du  côté  droit,  est 
assez  bien  développée,  terminée  à  son  extrémité  interne  par  un  cul-de-sac; 
le  parovaire  se  voit  distinctement  dans  l'épaisseur  du  feuillet  du  ligament 
large;  du  côté  gauche,  on  ne  découvre  qu'un  vestige  du  pavillon  frangé.  Les 
ligaments  ronds  sont  représentés  de  chaque  côté  par  une  corde  fibreuse, 
pleine,  d'un  diamètre  maximum  de  18  millimètres,  que  l'on  peut  suivre  depuis 
le  canal  inguinal  jusqu'à  la  cavité  pelvienne,  où  il  se  perd  dans  le  tissu  sous- 
péritonéal.  Du  côté  gauche,  le  cordon  fibreux  descend  jusqu'au  niveau  du 
bas-fond  de  la  vessie;  du  côté  droit,  il  s'arrête  beaucoup  plus  haut.  Les  or- 
ganes cardio-vasculaires  et  digestifs  n'offrent  aucune  lésion  qui  mérite  d'être 
notée. 

L'auteur  expose  que  la  possimlité  de  runicité  du  rein  lui  était  venue  à  l'es- 
prit, mais  que  ne  voyant  d'autre  moyen  de  s'en  assurer  que  par  l'ouveHure 
de  la  cavité  abdomiiialo,  il  avait  préféré  courir  la  chance  d'une  anomalie 
en  somme  assez  rare,  plutôt  que  d'exposer  sa  malade  aux  dangers  d'une 
grave  opération,  que  la  situation  anormale  du  rein  douloureux  permettait 
d'éviter.  Il  se  propose,  dans  le  cas  où  le  môme  problème  se  présenterait 
de  nouveau  à  son  ob?(»ivalion,  de  comprimer  l'uretère  à  Taide  d'un  ca- 
théter courbe  introduit  dans  la  vessie  à  la  rencontre  des  doigts  portés 
dans  le  rectum;  avec  un  peu  d'exercice,  on  arriverait  facilement  ainsi  à 
obturer  pendant  quelques  minutes  l'uretère  du  rein  à  enlever,  et  à  recon- 
naiti*e  si  dans  ces  conditions  la  vessie  reçoit  encore  de  l'urine,    h.  barth. 

X.  —  Fillette  de  3  ans  renversée  par  ime  voiture,  dont  une  roue  lui  passe 
sur  le  corps.  Elle  se  remet  de  l'accident  et,  un  mois  plus  tard,  pouvait  quitter 
le  lit.  Quatre  mois  plus  tard,  réapparition  de  douleurs  dans  la  région  lom- 
baire, gonflement,  fluctuation.  Une  ponction  aspira trice  donne  150  grammes 
d'un  liquide  jaune-brun,  contenant  5,5  0/0  d'urée.  Ponction  avec  un  gros  tro- 
cart,  drainage,  issue  de  36  onces  de  liquide.  Guérison.  a.  g. 

XI.  —  Enfant  de  12  ans.  Chute  de  8  pieds  sur  un  pavé  de  pierre,  douleur 
vive  dans  la  région  lombaire,  hématurie  croissante  qui  fait  diagnostiquer  une 
rupture  du  rein.  Au  n*  jour,  l'hémorragie  persistant,  on  pratique  la  néphrec- 
tomie  (par  l'incision  lombaire).  Soulagement  consécutif.  Quelques  jours  plus 
tard,  cystite  violente;  on  pratique  la  cystotomie,  et  on  retire  quantité  de  cail- 
lots sanguins  fétides.  Le  petit  malade  succomba  40  jours  après  son  accident, 
emporté  par  la  pyélite  et  la  suppuration  du  rein  gauche.  a.  g. 

XII.  —  La  malade  était  âgée  de  33  ans,  et  le  diagnostic  de  la  maladie  était 
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kyste  de  Tovaire  du  côté  gauche.  Après  avoir  ouvert  rabdomen  sur  la  ligne 
Manche,  on  retire  de  la  tumeur,  par  ponction,  quatre  litres  de  liquide  rouge 
stBf^in  :  on  reconnaît  alors  que  le  point  de  départ  de  la  tumeur  est  Textrë- 
mité  inférieure  du  rein  gauche  ;  et  il  paraît  impossible  d'isoler  la  tumeur  du 
rein«  L*opérateur  applique  sur  le  hile  trois  ligatures,  et  détache  le  rein  en 
laissant  devant  les  ligatures  un  moignon  d'une  épaisseur  de  deux  centimètres. 
Une  ligature  en  masse  est  appliquée  sur  le  pédicule,  qui  est  abandonné  dans 
Tabdomen.  La  convalescence  a  lieu  sans  réaction  fébrile  ;  la  guérison  était 
complète  quatre  semaines  après  l'opération.  L*urine,  provenant  du  rein  droit, 
a  été  recueillie  chaque  jour  pendant  les  vingt-cinq  jours  qui  ont  suivi  Topé- 
ration  ;  sa  quantité,  pendant  les  quatorze  premiers  jours,  a  oscillé  autour  de 
500  grammes  (minimum  iiO  grammes  le  treizième  jour)  ;  puis  elle  s'est  rap- 
prochée de  la  quantité  normale.  Sa  coloration  pendant  les  premiers  jours 
était  jaune  très  foncée;  elle  ne  déposait  aucun  sédiment,  ne  renfermait  ni 
sucre  ni  albumine,  son  poids  spéciOque  était  de  1022;  et  la  proportion  d'urée 
de  24  0/0.  La  tumeur  enlevée  avait  le  volume  d'une  tête  d'adulte.  Le  tissu 
rénal,  nullement  altéré  dans  sa  structure,  était  séparé  de  la  tumeur  par  une 
couche  connective  de  â  à  5  millimètres  d'épaisseur.  Cette  couche  renfermait 
des  cristaux  d'hématoîdine  d'autant  plus  abondants,  qu'on  se  rapprochait  de 
la  face  interne  de  la  paroi  de  la  tumeur.  La  paroi  de  la  tumeur  était  tapissée 
vers  le  rein  de  caillots  sanguins,  les  uns  frais,  les  autres  organisés  :  sur  le 
reste  de  son  étendue  elle  était  recouverte  de  croûtes  sanguines,  dures  et 
noires.  Le  contenu  liquide  de  la  tumeur,  très  riche  en  albumine,  était  presque 
exclusivement  composé  de  globules  rouges  frais  ou  ratatinés  et  de  détritus 
cellulaires  de  forme  indéterminée.  La  capsule  rénale  s'étendait  sur  la  tumeur 
et  la  recouvrait  entièrement.  La  tumeur  ne  présentait  aucune  communication 
avec  des  vaisseaux  sanguins  ou  des  poches  anévrismales.  L'uretère  n'avait 
aucune  relation  avec  la  tumeur  ;  ce  qui  explique  la  composition  normale  de 
Turine.  L'auteur  ne  connaît  aucun  exemple  de  kyste  sanguin  rénal  et-  pense 
que  le  diagnostic  de  semblables  tumeurs  est  très  difficile,  sinon  impossible. 

Depuis  la  publication  du  travail  de  Kroner  (R.  S.  AL,  XX,  p.  293), 
35  nouvelles  observations  de  néphrectomie  ont  été  publiées,  y  compris 
cette  dernière  ;  ce  qui  porte  à  76  la  liste  de  ces  opérations.  38  ont  été 
pratiquées  par  la  voie  abdominale  et  ont  donné  22  morts  et  15  guérisons 
(1  résultat  inconnu)  ;  38  par  la  voie  lombaire,  et  ont  donné  13  morts  et 
24  guérisons  (1  résultat  inconnu).  h.  de  brinon. 

XIII.  —  Cette  intéressante  communication  renfenn^  l'observation  d'un 
cas  nouveau  d'extirpation  du  rein  pour  une  tumeur  de  cet  organe.  L'au- 
teur fait  suivre  l'histoire  de  ce  cas,  d'un  tableau  analytique  où  il  a  réuni 
les  données  relatives  à  25  autres  cas  d'opérations  pratiquées  dans  de  sem- 
blables conditions  et  qu'il  a  pu  réunir  avec  l'aide  du  D'  Hovy^ard  Lom- 
bard. Les  indications  bibliographiques  de  ces  25  faits  sont  données  avec 
soin;  il  s'agit  toujours  d'extirpations  faites  pour  des  sarcomes  et  des 
cancers  des  reins  ;  Homans  n'a  pas  voulu  tenir  compte  des  néphrecto- 
mies  pratiquées  pour  d'autres  affections  et  dont  les  observations  publiées 
sont  au  nombre  de  105.  Les  25  cas  qu'il  cite  sont  ceux  de  Walcott  ; 
Peaslee;  Langenbeck;  G.  Huetcr;  Jessop;  Kocher,  de  Berne  (2  cas): 
Byford  ;  Martin,  de  Berlin  ;  Czorny  (5  cas)  ;  Lossen  ;  Bardenheuer  (2  cas)  ; 
Barker;  Lûcke;  Whitehead;  Hicquet;  Z.-E.  Adams;  Rawdon;  Spencer 
Wells;  S.-W.  Gross.  L'affection  qui  avait  motivé  l'intervention  était  le 
sarcome  du  rein  (12  fois),  le  carcinome  (6  fois),  Tencéphaloïde  (4  fois), 
l'adénome  dans  un  cas,  et  trois  fois  des  tumeurs  indéterminées  comme 
nature.  Sur  26  cas,  le  sien  compris,  on  peut  compter  8  guérisons,  17  morts  ; 
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une  des  observations  est  restée  sans  solution  connue.  La  oâu^e,  accusée, 
de  la  terminaison  fatale  fut  deux  fois  Thémorragie  immédiate,  deux  fois 
le  collapsus  opératoire,  cinq  fois  la  péritonite,  deux  fois  ia  péritonite 
septique,  le  choc,  deux  fois,  l'embolie  pulmonaire,  la  septicémie,  une 
fois  ;  dans  un  cas,  il  y  eut  récidive  et  mort  ;  une  fois  la  cause  de  la  mort 
est  restée  inconnue. 

L'incision  lombaire,  pratiquée  sept  fois,  a  donné  4  guérisons,  2  morts, 
un  résultat  inconnu.  L'incision  antérieure  (par  laparotomie),  sur  19  cas, 
a  donné  15  morts. 

Dans  le  oas  rapporté  par  l'auteur,  la  tumeur  remplissait  le  flanc  et  l'hypo— 
ohondre  gauches  et  s'étendait  jusqu'à  la  fosse  iliaque;  elle  était  peu  mobile, 
et  avait  mis  deux  ans  à  atteindre  le  volume  qu'elle  présentait  ;  on  eût  pu  la 
confondre  avec  une  tumeur  développée  dans  la  rate. 

L'incision  abdominale  s'accompagna  d'un  accident;  le  célon  fut  blessé, 
mais  on  le  sutura  aussitôt  avec  du  catgut.  La  tumeur  était  si  considérable 
qu'il  fallut  faire  une  incision  en  T  de  la  paroi  abdominale  pour  l'enlever,  oe 
qui  fut  fait  en  divisant  le  péritoine  qui  la  recouvrait,  en  dégageant  son  extré- 
mité inférieure  d'abord,  puis  la  supérieure  ;  puis  en  liant  à  la  soie  phéniquée 
et  en  coupant  son  pédicule  comprenant  les  vaisseaux  rénaux  et  l'uretère.  Un 
drainage  fut  établi  a  la  région  lombaire  et  la  plaie  de  la  paroi  abdominale 
fut  réunie  par  suture.  L'opéré  succomba  au  commencement  du  troisième 
jour  :  l'autopsie  démontra  ^existence  d'une  péritonite  suppurée. 

La  tumeur  était  un  cancer  du  reia.  paul  berger. 

XIV.  -^  Homme  de  58  ans.  Extirpation  du  rein  pour  un  cancer.  La  tumeur 
mesurait  six  pouces. 

Le  malade  mourut  le  cinquième  jour. 

L'auteur  recommande,  pour  toutes  les  opérations  de  népbrectomie  par 
la  voie  abdominale  d'avoir  soin  de  réunir  et  suturer  non  seulement  le 
péritoine  antérieur,  mais  le  revêtement  péritonial  du  rein.  La  mort,  dans 
ce  cas,  est  survenue  vraisemblablement  par  exsudation  sanguine  des 
bords  du  péritoine  dans  la  cavité  péritonéale.  a.  c. 

XV.  —  Celte  double  opération  a  été  pratiquée  sur  une  femme  de  59  ans, 
qui  portait  une  tumeur  volumineuse  (une  tôte  d'enfant)  occupant  la  région 
lombaire  et  inguinale  droite.  La  tumeur  est  inégale,  dure,  mobile;  une  ponc- 
tion exploratrice  n'a  donné  que  quelques  gouttes  de  liquide  sanguinolent.  A 
diverses  reprises,  hématurie  accompagnée  de  douleurs.  Le  diagnostic  fut 
sarcome  du  rein.  L'augmentation  croissante  de  la  tumeur  détermina  l'auteur 
à  faire  l'ablation  du  rein.  Dans  l'hypothèse  d\me  erreur  de  diagnostic  et  d'une 
tumeur  ovarique,  on  fait  l'incision  sur  la  ligne  blanche.  Après  ouverture  du 
péritoine,  on  constate  que  la  tumeur  est  bien  rénale  et  on  prolonge  l'incision 
au-dessus  de  l'ombilic.  Le  pédicule  est  transfixé  et  les  deux  parties  liées 
séparément.  Ligature  au  catgut  de  l'artère  rénale.  La  vésicule  biliaire  qu'on 
avait  trouvée  extrêmement  distendue  et  contenant  un  calcul  du  volume  d'une 
olive  d'Espagne  est  ouverte,  le  calcul  extrait,  et  les  parois  sont  suturées  avec 
du  catgut.  Durée  de  l'opération,  55  minutes.  Mort  trois  jours  plus  tard  : 
dysurie,  puis  suppression  totale  des  urines  vingt-huit  heures  avant  la 
mort . 

A  l'autopsie,  on  trouve  un  petit  épanchement  (six  onces)  de  sérum  sangui- 
nolent dans  la  cavité  péritonéale.  Adhérences  légères  des  intestins.  Reiti 
gauche  congestionné.  Foie  gras,  hypertrophié.  Plaies  et  pédicule  en  bon  état. 
Pas  de  noyaux  sarcomateux  dans  les  viscères  ou  les  glandes  lymphatiques. 
La  tumeur  pesait  18  onces. 

L'auteur  fait  suivre  son  observation  d'une  étude  comparée  des  autreâ 
néphreclomies  pour  cancer,  au  nombre  de  vingt-deux#  a.  c. 
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XVI.  —  Rosenbach  a  trouvé  dans  la  litléralure  65  extirpations  du  rein 
dont  28  suivies  de  mort. 

89  fois  l'opération  avait  été  faito  par  la  paroi  abdominale  et  16  des 
opérés  ont  succombé;  36  ibis  elle  fut  pratiquée  au  moyen  d'une  incision 
lombaire  et  12  des  opérés  ont  succombé. 

17  fois  l'opération  avait  eu  lieu  pour  suppuration  du  rein  ou  du  bas- 
sinet avec  ou  sans  calculs  et  7  des  opérés  moururent. 

là  fois  pour  tumeurs,  et  9  moururent. 

9  fois  pour  hydronéphroses  ou  kystes,  et  3  moururent. 

9  fois  pour  rein  mobile,  et  2  moururont. 

5  fois  pour  calculs  et  rein  douloureux  non  suppuré,  et  2  moururent. 

S  fois  pour  fistule  de  l'uretère,  et  2  moururent. 

8  fois  pour  adhérence  avec  des  tumeurs,  et  2  moururent. 

2  fois  pour  traumatisme  récent,  et  2  guérirent. 

1  fois  pour  tuberculose,  et  1  mourut. 

Voici  maintenant  le  résumé  de  l'observation  de  Rosenbach  : 

Homme  de  42  ans.  Tumeur  dans  le  flanc  droit  s^étendant  à  gauche  jusqu'à 
la  ligne  médiane,  ea  bas  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  Tom- 
bilic,  elle  n'est  pas  fluctuante. 

OpératioQ  le  24  juillet  1881.  Incision  de  Simon  sur  le  bord  externe  du  long 
dorsal,  depuis  la  dixième  côte  jusqu'à  la  crête  iliaque. 

Un  trocart  explorateur  enfoncé  dans  le  rein  heurte  contre  des  calculs  et 
évacue  du  pus  caséeux. 

En  isolant  le  rein  en  avant,  Rosenbach  tombe  successivement  dans  deux 
foyers  purulents  constitués  le  premier  par  uo  abcès  périnéphrétique,  le  second 
par  le  bassinet  dilaté . 

Après  avoir  agrandi  son  incision  cutanée  par  en  bas,  Rosenbach  ouvre 
largement  le  rein  qui  forme  un  sac  à  parois  minces  et  parvient  avec  beau- 
coup de  peins  à  placer  une  double  ligature  sur  le  pédicule.  Enfin  il  extirpe  le 
rein  en  eo  laissant  à  peine  un  tronçon  de  la  grosseur  du  doigt  et  draine  le 
bassinet. 

Le  malade  avait  perdu  très  peu  de  sang,  mais  Topératioa  avait  duré  trois 
heures  .'jusqu'au soir  le  pouls  fut  insensible.  La  température  reste  en  général 
au  dessous  ae  la  normale.  Mal<^ré  un  matelas  d'eau,  il  se  développe  plusieurs 
eschares.  Bien  que  la  plaie  demeurât  l'omplclcment  aseptique,  les  drains  don- 
naient écoulement  à  une  sérosité  ténue  qui  augmentait  de  quantité  à  mesure 
que  celle  de  l'urine  diminuait.  Rosenbach  reconnut  que  Turine  refluait  de  la 
vessie  par  l'uretère  pour  venir  sourdre  hors  de  la  plaie. 

Le  12  novembre,  l'opéré  avait  augmenté  de  20  livres  ;  la  fistule  située 
immédiatement  au-dessus  de  la  crôte  iliaque  n'était  pas  encore  complètement 
fermée,  bien  que  sa  sécrétion  fût  insignifiante.  L'urine  renfermait  encore  du 
pus. 

Le  rein  extirpé  était  creusé  de  cavités  anfractueuses  traversées  par  des 
brides  formées  par  les  restes  de  mamelons  et  de  substance  médullaire.  Les 
cavités  étaient  remplies  de  bouillie  caséeuse  et  contenaient  de  nombreuses 
concrétions  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Il  restait  à  peine  un  demi- 
centimètre  de  substance  corticale. 

Le  microscope  ne  montra  nulle  part  trace  de  tuberculose  rénale,  mais  seu- 
lement une  distinction  de  l'appareil  sécréteur  et  de  la  néphrite  interstitielle. 

XVII.  —  De  1878  à  la  fin  de  1880,  A.  Martin  a  pratiqué  8  extirpations 
de  reins  chez  des  femmes  :  une  pour  un  cancer  du  rein  droit  ;  guérison 
{R.  S.  M.,  XVI,  292);  sept  pour  rein  droit  flottant;  trois  des  opérées  ont 
succombé  à  l'inanition,  à  la  septicémie  ou  à  la  péritonite  chronique. 
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XVIII.  —  Demoiselle  de  33  ans,  ayant  depuis  5  ans  une  iumear  abdominale 
se  développant  lentement  sur  la  ligne  médiane  et  paraissant  tellement  fluc- 
tuante qu'on  y  plongea  à  plusieurs  reprises  un  trocart  sans  aucun  résultai. 

Urines  normales. 

La  tumeur  d'origine  rétro-péritonéale  avait  soulevé  devant  elle  le  feuillet 
postérieur  de  la  séreuse  et  l'insertion  du  mésentère  qui  se  trouvaient  appli- 
quées contre  la  paroi  abdominale  antérieure.  La  fluctuation  deia  masse  encore 
si  nette  que  malgré  tous  ses  insuccès  antérieurs,  Rosenbach  y  fit  une  ponction 
aussi  vaine  que  les  précédentes. 

Les  adhérences  de  la  tumeur  au  côlon  descendant  étaient  si  intimes  qu'en  les 
rompant  on  produisit  plusieurs  déchirures  du  mésocôlon.  Le  volume  énorme 
et  la  consistance  mollasse  de  la  masse  gênaient  beaucoup  les  manœuvres  et 
empochaient  de  reconnaître  son  point  de  départ.  En  arrière,  elle  semblait 
présenter  un  pédicule  qui  après  avoir  été  lié  et  coupé  fut  reconnu  pour  l'ure- 
tère gauche.  Mais  dans  la  cavité  rétropéritonéale  qu*on  avait  sous  les  yeux, 
une  fois  la  tumeur  extraite,  il  fut  impossible  d'apercevoir  le  rein  gauche.  En 
examinant  la  tumeur,  Rosenbach  s'aperçut  que  ce  rein  occupait  une  sorte 
d'enfoncement  placé  à  la  partie  postérieure  de  la  masse  extraite. 

A  ce  moment,  l'état  de  l'opérée  exigea  la  respiration  artificielle  et  des  injec- 
tions d'éther.  La  tumeur  pesait  37  livres  i/4.  C'était  un  fibrome  provenant 
de  la  capsule  rénale,  composé  de  nombreux  mamelons  ayant  la  grosseur  d'une 
tôte  d'enfant  ou  d'adulte.  La  sensation  de  fluctuation  tenait  à  la  présence  d'un 
abondant  tissu  graisseux,  lâche,  disséminé  au  sein  d'une  trame  conjonctive 
dense. 

Le  rein  était  normal. 

Dans  les  premiers  jours  il  y  eut  une  diminution  inquiétante  d'urine  (65,  85, 
120  grammes)  qui  cessa  à  partir  du  sixième  jour. 

Le  9*  jour  on  s'aperçut  que  des  matières  fécales  sortaient  par  l'angle  infé- 
rieur de  la  plaie.  Une  perforation  du  côlon  descendant  était  donc  vraisembla- 
blement la  cause  de  ce  collapsus. 

Après  élimination  de  quelques  lambeaux  d'intestin  gangrené,  la  fistule  se 
ferma  et  dès  la  quatrième  semaine  la  malade  put  se  lever.  A  l'heure  actuelle 
sa  santé  est  parfaite. 

XIX.  —  Voici  d'abord  robservation  d'Israël  : 

Femme  de  28  ans,  fort  afiaiblie,  et  présentant  une  tumeur  de  l'hypocondre 
gauche.  Six  mois  après  se  montrent  sous  les  signes  d'un  phlegmon  périné- 
phrétique  :  gonflement  et  induration  dans  le  flailc  gauche  puis  œdème  et 
fluctuation  de  la  lombe  correspondante. 

Incision  lombaire  :  Après  avoir  traversé  un  tissu  calleux,  Israël  arrive  dans 
une  cavité  qui  renferme  trois  quarts  de  litre  d'un  pus  épais  à  odeur  urineuse. 

Ayant  prolongé  son  incision  en  haut  jusqu'au  bord  inférieur  de  la  douzième 
côte,  il  aperçoit  au  fond  de  la  cavité  la  partie  inférieure  du  rein  d'où  sourd 
un  filet  de  pus. 

La  décortication  du  rein  fut  très  laborieuse;  par  places  la  capsule  était  dé- 
truite et  remplacée  par  des  bourgeons  charnus  ;  en  d'autres  elle  était  calleuse, 
épaisse  de  un  centimètre  et  demi,  intimement  adhérente. 

La  plus  grande  portion  du  rein,  cachée  sous  les  côtes,  était  fluctuante  et  pré- 
sentait une  alternance  de  bosselures  et  d'étranglements  rappelant  môme  au 
toucher  le  gros  intestin. 

Le  pédicule  des  vaisseaux  ainsi  que  l'uretère  fut  lié  en  masse  avec  deux  fils 
de  soie.  Lavage  de  la  cavité  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  8  0/0; 
trois  drains. 

Le  rein  extirpé  avait  son  parenchyme  détruit  en  grande  partie  ;  les  calices 
distendus  formaient  des  sacs  remplis  de  pus  dont  l'un  en  se  rompant  adonné 
lieu  à  Tabcès  périnéphrétique. 
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A  l'endroit  où  il  quitte  le  rein,  l'uretôre  est  obstrué  par  une  grosse  pierre 
ramifiée. 

Mort  le  34*  jour  après  l*opération.  A  l'autopsie  :  abcès  métastatiques  mul- 
tiples des  poumons.  Le  tissu  conjonctif  rétropéritonéal  situé  en  arrière  du  rein 
extirpé  est  le  siège  d'une  infiltration  purulente  qui  suit  les  nerfs  lombaires 
dans  les  trous  intervertébraux  et,  franchissant  la  face  antérieure  du  rachis, 
arrive  jusque  dans  la  veine  iliaque  de  l'autre  côté  ;  un  des  affluents  de  cette 
veine  est  rempli  de  pus. 

Rein  droit  volumineux. 

En  résumé,  l'extirpation  du  rein,  pratiquée  six  jours  après  la  rupture  d'un 
des  calices  et  la  formation  d'une  périnéphrite  suppures  est  arrivée  trop  tard 
pour  empocher  Tinfection  purulente. 

E.  Knester  a  opéré  il  y  a  S  mois  un  homme  d'une  trentaine  d'années  qui 
avait  au  côté  gauche  du  ventre  une  tumeur  fluctuante  très  volumineuse.  Une 
ponction  exploratrice  ayant  fourni  du  pus,  Kuester  diagnostique  une  pyoné- 
phrose  malgré  l'absence  de  pus  dans  l'urine.  Au  lieu  de  Tincision  de  Simon 
qui  ne  donne  pas  assez  de  champ  libre,  Kuester  fit  une  incision  commençant 
à  la  colonne,  courant  juste  à  mi-distance  entre  la  12*  côte  et  la  crête  iliaque  et 
se  prolongeant  jusque  près  de  la  ligne  axillaire,  de  façon  a  couper  le  bord  du 
carré  lombaire.  N'ayant  point  constaté  de  pierre  dans  le  bassinet  Kuester 
sutura  le  sac  k  la  paroi  abdominale  et  le  draina.  Guérison  absolument  anti- 
septique sans  aucun  écoulement  d*urine  au  dehors.  Malheureusement  ce  ma- 
lade a  des  cavernes  au  sommet  des  poumons . 

Von  Bergmann  a  fait  récemment  une  opération  analogue  à  celle  d'Israël.  En 
l'absence  de  toute  hémorragie,  l'opéré  a  succombé  au  choc  nerveux.  Le  rein 
extirpé  contenait  plusieurs  abcès  dont  l'un  en  se  rompant  avait  donné  lieu  à 
l'abcès  périnéphrétique. 

Von  Bergmann  se  demande  s'il  ne  serait  pas  préférable  au  lieu  d'extirper  le 
rein,  d'ouvrir  l'abcès,  d'en  gratter  les  parois,  d'extraire  éventuellement  les 
calculs  contenus  dans  le  bassinet  puis  de  laisser  les  choses  à  elles-mêmes 
après  avoir  ainsi  donné  écoulement  au  pus  qui  causait  la  fièvre. 

Landau  croit  que  dans  beaucoup  de  cas  on  n'a  pas  le  choix  de  rincision. 
Quand  l'abcès  s'est  ouvert,  on  est  obligé  de  faire  l'incision  Simon;  si  l'on 
veut  conserver  le  rein,  il  faudrait  pratiquer  l'incision  au  niveau  du  bord 
interne  du  côlon  pour  avoir  la  possibilité  d'ouvrir  le  bassinet.  Enfin  Lan- 
dau ne  regrette  pas  notre  impuissance  à  diagnostiquer  l'état  de  Tautre 
rein  car  elle  sauve  bien  des  reins  sains  de  l'extirpation. 

Gûterbock  complète  l'histeire  d'une  jeune  dame  à  laquelle  Bardcnheuer 
avait  enlevé  un  calcul  enchatonné  à  l'origine  de  l'uretère  et  établi  une  fistule 
du  bassinet.  Cette  femme  depuis  lors  a  succombé  au  milieu  de  symptômes  de 
consomption,  bien  qu'elle  ue  fut  pas  prédisposée  à  la  phtisie. 

Il  relate  ensuite  une  autre  opération  de  pyonéphrose  calculeuse.  L'opéré 
succomba  brusquement  dans  le  collapsus,  20  heures  après  l'opération.  L'au- 
topsie montra  le  rein  droit  complètement  détruit  et  transformé  en  un  sac  pu- 
rulent avec  calcul  rameux  à  l'origine  de  l'uretère  correspondant.  —  Quant  à 
l'incision,  elle  n'avait  ouvert  qu'un  abcès  par  congestion  dépendant  d'une  col- 
lection purulente  du  rein  gauche  et  le  drain  malgré  sa  longueur,  supérieure 
à  un  pied,  n'atteignait  pas  jusqu'au  rein  lui-même. 

Israël  ne  reconnait  aucun  avantage  à  l'incision  de  Kuester  sur  celle  de 
Simon  ou  de  Gzerny  (oblique  en  bas  et  en  avant  à  partir  du  sommet  de  la 
12*  côte)  car  la  difficulté  de  l'extirpation  du  rein  tient  à  ce  qu'on  n'a  pas 
assez  d'espace  par  en  haut.  Il  faudrait  pouvoir  réséquer  les  deux  côtes 
inférieures,  malheureusement  on  risque  de  léser  la  plèvre  quand  la  dou- 
zième côte  fait  défaut,  ainsi  que  Ta  éprouvé  Dumreicher.  Or,  l'incision  de 
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Kuestei*  étant  plus  basse  que  celle  de  Simon,  lui  est  même  inférieure;  de 
plus  elle  s'étend  davantage  en  arrière,  tandis  que  le  rein  ne  peut  se  déve- 
lopper qu*en  avant.  En  revanche  elle  convient  pour  créer  une  fistule. 

XX.  ^  !•'  CM.  —  Petite  filld  de  sept  ans,  maUngre,  affectée  depuis  Fftge  de 
deux  ans  et  peut-être  même  depuis  sa  naissanee  d'une  tumeur  abdominale.  Une 
ponction  aspiratrice  donne  issue  à  plus  de  trois  litres  d'urine  foncée  et  trouble; 
en  deux  mois  la  poche  se  remplit  de  nouveau.  —  Extirpation  du  rein  gauche 
par  incision  sur  la  ligne  médiane  ;  énucléation  difficile;  ligature  séparée  de 
l'artère  et  de  la  veine  rénales  et  troisième  ligature  en  masse  sur  le  pédicule  ; 
l'uretère  n'était  représenté  que  par  un  cordon  fibreux,  imperméable.  Il  y  eut 
exposition  et  manipulation  prolongée  du  péritoine  et  des  intestins.  Pendant  les 
24  premières  heures,  fièvre,  agitation,  vomissements,  urines  rares  et  sangui- 
nolentes; puis  tout  rentre  dans  l'ordre  et  dès  le  sixième  jour  la  plaie  est  fer- 
mée par  première  intention  ;  le  quatorzième  jour  l'enfant  sautait  dans  la  salle 
et  depuis  lors  elle  a  repris  les  forces  et  la  santé  de  son  âge. 

2*  CÛ8,  —  Femme  de  vingt-six  ans,  mère  de  deux  enfants,  étique  et  misé- 
rable, ayant  souffert  pendent  sa  dernière  grossesse  d*une  douleur  constante 
dans  le  rein  droit,  avec  Urines  sédimenteuses;  accouchement  laborieux,  suivi 
de  métrorragie  et  de  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  droite  aveo  phlébite  de  la 
jambe.  Depuis  cette  époque,  c'est-à-dire  depuis  trois  mois,  douleurs  lancinaa- 
tes  le  long  de  l'uretère  droit,  et  récemment  apparition  d'une  tumeur  dans  le 
flanc.  A  l'examen  on  constate  une  tumeur  volumineuse  et  fluctuante  dans  la 
région  rénale  droite,  contournée  en  avant  et  en  dedans  par  le  côlon  ;  urine 
chargée  de  pus,  ammoniacale  et  fétide;  état  général  très  mauvais. 

Le  diagnostic  précis  demeurant  incertain,  on  se  décide  à  pratiquer  la  né- 
phrotomie  lombaire  ;  opération  difficile,  hémorragie  considérable  ;  le  rein  dif- 
ficile à  atteindre  ne  paraît  pas  renfermer  de  calculs;  du  reste  l'exploration  ne 
peut  être  qu'imparfaite.  En  dépit  des  précautions  antiseptiques,  fièvre  vive 
après  Topération,  et  écoulement  considérable  de  pue  par  la  plaie,  qui  ne  tarde 
pas  à  devenir  putride.  On  se  résout  à  extirper  le  rein  par  la  voie  abdominale; 
incision  le  long  du  bord  externe  du  muscle  droit;  ouverture  du  péritoine, 
dissection  de  la  capsule  à  l'aide  des  doigts,  ligature  séparée  des  vaisseaux, 
puis  du  pédicule  en  masse^  section  entre  deux  ligatures  de  l'uretère  malade  et 
fixation  du  bout  inférieur  au  bord  de  la  plaie  ;  énucléation  très  pénible  du  rein 
malade  et  établissement  d'un  tube  à  drainage  direct  de  la  plaie  abdominale  à 
la  plaie  lombaire.  Dès  le  lendemain  de  l'opération  chute  de  la  fièvre  dt  éva- 
cuation de  six  cents  grammes  d'urine  normale;  cicatrisation  des  deux  plaies 
au  dix-huitième  jour,  guérison  complète  au  neuvième  jour. 

$•  cas.  —  Femme  de  58  ans,  d'un  énorme  embonpoint,  portant  depuis  sei^e 
ans  une  tumeur  dans  le  flanc  droit  qui  a  commencé  à  se  développer  à  la  suite 
d'une  crise  de  douleurs  lombaires  accompagnée  d'émission  de  pus  dans  les 
urines.  On  l'a  ponctionnée  à  plusieurs  reprises  dans  ces  dernières  années,  et 
donné  issue  chaque  fois  à  plusieurs  litres  de  pus.  —  Incision  de  six  pouces 
de  long  sur  le  bord  externe  du  muscle  droit  (procédé  de  Langenbuch),  ouver- 
ture du  péritoine  permettant  d'arriver  facilement  sur  le  rein  qui  est  trans- 
formé en  un  énorme  kyste  ;  ponction  et  évacuation  de  vingt  pintes  (plus  ^® 
dix  litres)  do  pus;  dissection  très  soignée  de  la  poche,  et  curage  de  plusieurs 
petits  sinus  à  contenu  caséeux,  reliquat  des  ponctions  antérieures;  ligature 
du  pédicule  en  masse,  la  plaie  étant  trop  profonde  pour  permettre  de  distin- 
guer les  vaisseaux  ;  section  de  l'uretère  entre  deux  ligatures  et  fixation  du  bout 
inférieur  en  dehors  de  la  plaie.  La  poche,  une  fois  enlevée,  pesait  plus  de 
quatre  livres;  elle  se  composait  de  deux  loges,  communiquant  par  une  étroite 
ouverture  ;  un  petit  calcul,  solidement  engagé  dans  l'uretère  semblait  avoir 
été  la  seule  cause  de  tout  ce  grand  désordre.  —  Malgré  la  longueur  de  l'ope- 
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ration  (trois  heures)  maigre  Tétat  d*attrîtioa  de  la  capsule  graisseuse,  la 
guërisou  fut  rapide  et  presque  sans  incidents. 

Les  résultats  de  ces  trois  opérations  tendent  à  démontrer  la  supériorité 
de  rincision  abdominale  surTincision  lombaire,  toutes  les  foisqull  s'agit 
d'une  néphrectomie  (et  non  d'une  simple  néphrotomie).  Lo  procédé  de 
Langenbuch,  avec  traitement  extra  péritonéal  de  l'uretère^  répond  à  tous 
les  desiderata.  h.  barth. 

XXI.  <^  Une  femme  de  45  ana  éprouve,  au  mois  de  janvier  1861|  en  soule- 
vant un  poids,  une  vive  douleur  dans  la  région  des  reins.  Six  mois  plus  tard, 
nouvelle  crise  de  douleurs  lombaires  qui  reparaissent,  à  partir  de  cette  époque^ 
de  plus  en  plus  souvent,  jusqu'en  février  1888.  En  juin^  un  nouveau  symp- 
tôme apparaît,  ce  sont  des  hématuries  d'origine  rénale,  alternant  avec  des 
mictions  d*urine  parfaitement  claire,  sans  gravelle  ni  calculs.  Plus  tard,  au 
sang  succéda  du  pus,  et  les  urines  devinrent  constamment  louches. 

La  santé,  pendant  cette  période,  8*était  beaucoup  altérée,  la  malade  souffrait 
continuellement  des  reins  et  de  la  vessie.  On  sentait,  dans  la  région  inguinale 
et  lombaire  gauche  une  tuméfaction  arrondie,  donnant  la  sensation  d'une 
fluctuation  manifeste.  La  néphrectomie  fut  décidée.  Après  chloroformisation 
et  sous  le  spray  phéniqué,  une  incision  fut  pratiquée  le  long  de  la  ligne 
blanche,  puis  une  seconde  à  angle  droit,  de  l'ombilic  à  l'épine  iliaque  antéro- 
supérieure,  pour  rabattre  le  lambeau  de  Tabdomen,  tous  les  vaisseaux  étant 
préalablement  liés.  Cela  fait,  on  décolla  lentement  le  côlon,  pour  mettre  le 
rein  à  nu,  et  on  ponctionna  Torgone,  ce  qui  fit  sourdre  du  pus  bien  lié.  Alors, 
faisant  en  arrière  une  incision  légère  de  la  peau  au  point  correspondant  au 
rein,  un  large  trocart  fut  plongé  dans  le  parenchyme  rénal  et  le  pus  évacué 
d^uti  seul  coup  par  la  région  postérieure.  Après  quoi,  ïe  rein  étant  séparé  de 
toutes  ses  attaches,  on  lia  le  pédicule  et  l'artère  rénale  au  niveau  du  hile,  et 
on  excisa  complètement  Torgane.  Un  large  tube  à  drainage  fut  fixé  par  la 
plaie  du  trocart  et  maintenu  dans  la  cavité  sous-péritonéale»  L'ouverture  ab* 
dominale  fut  fermée  avec  des  fils  d'argent  et  pansée  antiseptiquement. 

Malgré  ces  précautions,  la  malade  tomba  dans  le  coilapsus  et  mourut  deux 
heures  après  l'opération. 

Le  rein  extirpé  pesait  4  onces  3/4.  Il  était  transformé  en  un  large  kyste 
anfractueux  suppuré.  L'autre  rein,  très  hypertrophié,  contenait  quelques  pe- 
tits kystes  et  commençait  à  être  atteint  de  sclérose.  h.  r. 

XXII.  —  Une  jeune  Allemande  de  19  ans  souffrait,  depuis  deux  ans^  d'une 
affection  ainsi  définie  :  «  Maladie  utérine  mal  déterminée,  avec  cystite  chro- 
nique et  albuminurie  ».  Des  lavages  boriques  de  la  vessie  avaient  amené 
quelque  amélioration  quand  survinrent  des  accès  fébriles  avec  frissons,  suivis 
de  l'apparition  d'une  vive  douleur  lombaire  à  droite.  Une  ponction  explora- 
trice pratiquée  à  la  région  lombaire  ayant  fait  reconnaître  Texistence  d'une 
collection  purulente,  le  diagnostic  de  pyélite  suppures  fut  adopté.  Une  incision 
de  la  paroi  abdominale  pratiquée  en  dehors  du  muscle  droit,  permit  de  décou- 
vrir la  saillie  que  faisait  le  rein  ;  celle-ci  fut  ponctionnée,  mais  l'aspiration  ne 
ramena  que  deux  onces  de  pus.  L'intention  de  Palmer  était  d'inciser  la  col- 
lection purulente  et  de  fixer  les  bords  de  Touverture  ainsi  pratiquée,  aux 
lèvres  de  l'incision  de  la  paroi  abdominale <  Au  cours  de  Topération  cepen- 
dant, il  parut  que  Ton  aurait  plus  de  facilité  à  extirper  le  rein  entier,  ce  qui 
fut  fait  aussitôt;  le  pédicule  de  l'organe  fut  lié  et  sectionné;  un  drainage  fut 
établi  par  la  région  lombaire.  L'opérée  mourut  le  quatrième  jour  :  pas  d'au- 
topsie. 

Ce  cas  est  le  premier  où  l'extirpation  du  rein  ait  été  pratiquée  à  Cincinnati. 

XXIII.  —  Cette  opération  fut  faite  sur  une  femme  de  43  ans,  qui,  depuis 
trois  ans,  souffrait  d'une  douleur  et  d'une  tuméfaction  a  la  région  du  rein 
droit.  Le  diagnostic  était  incertain  entre  une  pyélite  suppures,  un  kyste  paru- 
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lent  du  rein,  une  tumeur  maligne.  Dans  le  doute,  on  résolut  de  pratiquer  Tex- 
tirpation  du  rein.  Cette  opération  fut  exécutée  par  la  voie  abdominale  (par 
laparotomie)  ;  le  pédicule  du  rein  fut  lié  et  sectionné  ;  aucun  drainage  ne  fat 
pratique  à  la  région  lombaire.  La  guérison  fut  retardée  par  un  abcès  qui  se 
produisit  dans  la  région  du  rein  et  qui  fut  ponctionné,  puis  drainé  ;  elle  sur- 
vint un  mois  et  demi  après  Topération.  L'auteur  attribue  la  complication  qui 
vint  compromettre  le  succès,  à  des  fautes  contre  les  préceptes  antiseptiques 
qu'il  fut  entraîné  à  commettre  pendant  l'opération;  la  ligature  du  pédicule 
pour  laquelle  on  s'était  servi  de  soie  phéniquée,  fut  expulsée  par  le  tube  à 
drainage.  Le  rein  enlevé  présentait  plusieurs  abcès  ou  foyers  de  suppu- 
ration. 

C'est  la  3*  opération  de  néphrectomie  qui  nous  vient  de  San-Francisco.  La 
première,  exécutée  par  0.  0.  Burgess,  fut  suivie  de  mort;  la  seconde,  prati- 
quée par  L.  C.  Lane,  avait  eu  le  même  résultat.  p.  b. 

XXIV.  —  Femme  de  34  ans,  ayant  souffert,  depuis  neuf  ans,  de  douleurs 
sourdes  dans  la  région  lombaire  droite,  avec  urines  purulentes  et  parfois 
mêlées  de  sang;  perte  de  l'embonpoint  et  des  forces,  et  enfin,  la  maigreur 
étant  devenue  extrême,  apparition  dans  le  flanc  droit  d'une  tumeur  du  volume 
du  poing,  lobulée,  très  dure  surtout  au  centre  parfaitement  mobile,  et  d'une 
grande  sensibilité  à  la  pression.  Opération  par  la  méthode  de  Langenbuch 
(incision  suivant  le  bord  externe  du  muscle  grand  droit)  ;  l'existence  et  Tctat 
normal  du  rein  gauche  étant  bien  constatés,  oxlirpation  du  rein  droit,  dont  le 
tissu  est  entièrement  dégénéré  et  dont  le  bassinet  est  distendu  par  un  volu- 
mineux calcul  pbosphatique  ;  ligature  à  la  soie  de  l'uretère  et  des  vaisseaux 
du  hile;  insertion  d'un  tube  à  drainage;  pansement  de  Lister.  Premières 
suites  régulières;  cicatrisation  par  première  intention;  mais  au  bout  d'un 
mois,  phénomènes  graves  d'obstruction  intestinale  ;  incision  sur  la  cicatrice, 
amenant  l'ouverture  d'un  volumineux  abcès  formé  dans  la  loge  du  rein  extirpé, 
et  qui  comprimait  le  côlon  ascendant  ;  cessation  des  accidents  ;  mais,  huit 
jours  plus  tard,  apparition  subite  de  pus  dans  les  urines,  attribuée  à  la  non- 
occlusion  de  l'uretère  lié  ;  depuis  cette  époque  (deux  mois  environ),  situation 
stationnaire,  mais  la  santé  générale  a  fait  de  grands  progrès. 

XXV.  —  Une  femme  de  36  ans,  vigoureuse  et  de  bons  antécédents,  avait 
été  prise,  deux  ans  et  demi  avant  le  début  de  l'observation,  de  douleurs  vio- 
lentes dans  le  côté  gauche,  irradiées  vers  le  membre  inférieur  et  accompa- 
gnées d'altération  des  urines,  qui  étaient  devenues  rares  et  troubles  ;  jamais 
d'hématurie.  Quelque  temps  après,  frissons,  fièvre,  sueurs  nocturnes,  anorexie 
et  perte  des  forces  ;  émaciation  progressive.  Enfin,  était  survenue  une  toux 
pénible  avec  dyspnée  et  expectoration  purulente.  Au  moment  de  l'entrée  à 
l'hôpital,  les  urines  peu  abondantes  (500  grammes  par  jour)  étaient  ammonia- 
cales, muco-purulentes,  et  chargées  de  phosphates  ;  l'abdomen  était  le  siège 
d'une  tumeur  qui  occupait  tout  le  côté  gauche,  depuis  la  ligne  médiane  en 
avant  jusqu'à  la  colonne  vertébrale,  et  qui  s'étendait  verticalement  du  cin- 
quième espace  intercostal  jusqu'à  la  crête  iliaque;  cette  tumeur  arrondie, 
très  saillante  surtout  en  avant,  manifestement  fluctuante,  semblait  être  formée 
par  le  rein  converti  en  une  vaste  poche  kystique.  L'auscultation  des  poumons 
révélait  des  lésions  tuberculeuses  évidentes,  surtout  au  sommet  droit. 

Une  incision  faite  dans  la  région  lombaire  suivant  le  procédé  habituel, 
donna  issue  à  une  quantité  considérable  de  pus  épais,  et  on  put  se  convaincre 
que  le  rein,  transformé  en  un  vaste  abcès,  offrait  des  adhérences  très  nom- 
breuses avec  les  tissus  voisins.  On  se  borna  à  combler  la  cavité  avec  des 
tampons  de  gaze  phéniquée,  et  on  appliqua  un  pansement  antiseptique.  Mais 
la  suppuration  s'établit  très  abondante,  et,  au  bout  de  trois  semaines,  la  ma- 
lade était  fort  affaiblie  :  l'urine  restait  purulente  ;  la  température  atteignûi* 
souvent  39<»;  il  y  avait  des  sueurs  abondantes  limitées,  chose  singulière,  au 
côté  droit  du  corps,  et  en  môme  temps  on  observait  que  la  température  a^^^' 
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laire  était,  de  ce  c6té,  plus  ëleTëe  de  deux  degrés  que  de  Tautre.  Une  attaque 
de  pleuro-pneumonie  surTenant  sur  ces  entrefaites,  réduisit  presque  la  malade 
à  rextrémité;  elle  résista  néanmoins  et,  quelques  jours  plus  tard  (quarante 
jours  après  la  première  opération),  on  se  décida  à  pratiquer  la  néphrectomie. 
La  dëcortication  du  kyste  rénal  fut  extrêmement  laborieuse,  et  l'hémorragie 
très  considérable,  surtout  en  raison  de  la  friabilité  du  pédicule,  qui  se  coupait 
sous  les  fils,  et  nécessita  jusqu'à  trois  ligatures  successives.  Par  suite  d*un 
incident,  les  précautions  antiseptiques  ne  purent  être  régulièrement  observées. 
Le  shock  opératoire  fut  très  intense,  accompagné  d'anurie  presque  complète 
et  d'un  état  général  très  alarmant.  Cependant,  contre  toute  attente,  au  bout  de 
48  heures,  la  malade  prit  le  dessus,  les  urines  redevinrent  normales  en  quan- 
tité et  en  qualité,  et  la  cicatrisation  s*opéra  très  rapidement.  Lorsqu'elle  quitta 
l'hôpital,  la  malade  avait  engraissé,  et  les  symptômes  pulmonaires  indiquaient 
ane  notable  amélioration.  h.  barth. 

XXVI.  —  L'auteur  rapporte  Thistoire  d'une  jeune  fille  de  17  ans  qui,  dix- 
huit  mois  auparavant,  commença  à  dépérir  et  à  perdre  Tappétit.  On  s'aperçut 
qu'elle  rendait  du  sang  et  du  pus  par  les  urines,  et  que  la  miction  était  par- 
fois douloureuse.  L'examen  de  la  région  lombaire  permit  de  constater  une 
rénitence  profonde  et  une  sensation  de  fausse  fluctuation  ;  la  palpation  en  ce 
point  était  douloureuse.  Après  avoir  essayé  en  vain  les  toniques  et  les  balsa- 
miques, l'auteur  se  décida  à  pratiquer  le  néphrotomie  ;  un  drain  fut  introduit 
dans  le  rein  par  une  incision  postérieure,  mais  quelques  jours  plus  tard  l'en- 
fant succomba  à  des  accidents  de  septicémie.  On  trouva  à  l'autopsie  une  dégé- 
nérescence caséeuse  du  rein,  qui  était  transformé  en  une  série  de  coques 
purulentes  par  distension  du  bassinet.  Nulle  part  on  ne  rencontra  de  granu- 
lations tuberculeuses,  et  l'autre  rein  paraissait  sain. 

L'auteur  discute  les  indications  de  la  néphrectomie  en  pareil  cas,  et  il 
conclut  à  rintei'vention  chirurgicale  quand  il  y  a  certitude  que  les  pou- 
mons sont  sains  et  que  le  rein  congénère  n'est  pas  malade.       h.  r. 

XXVII.  —  Jeune  homme  de  18  ans,  fils  d'une  mère  tuberculeuse,  atteint 
précédemment  de  fièvre  typhoïde.  En  janvier,  il  ressent  une  douleur  vive  à 
la  verge  en  urinant  et  pisse  un  peu  de  sang.  Point  de  douleur  lombaire  ni  de 
troubles  dans  la  santé  générale.  Mais  il  continue  à  souffrir  en  urinant,  et 
l'on  constate  un  mélange  de  pus  et  de  sang  dans  son  urine,  sans  qu'il  existe 
de  calcul  vésical. 

En  avril,  pour  la  première  fois  se  déclarent  des  douleurs  lombaires,  de  la 
céphalée,  de  la  fièvre,  une  petite  toux  sèche.  Les  symptômes  s'accroissent,  et 
en  juin  il  est  possible  de  sentir  une  tumeur  occupant  la  place  du  rein  droit. 

Pendant  tout  l'été,  la  santé  se  maintient  à  peu  près  bonne  ;  mais  en  février 
1882  il  revient  amaigri,  fébricitant  :  sa  tumeur  rénale  a  fait  des  progrès  et 
l'on  songe  à  l'éventualité  d'une  néphrotomie.  Mais  des  accidents  urémiques  à 
forme  typhoïde  emportent  le  malade  avant  que  l'opération  ne  puisse  être 
tentée.  L'autopsie  démontra  combien  on  avait  eu  raison  de  ne  pas  intervenir, 
car  les  deux  reins  étaient  atteinte  de  pyélite  tuberculeuse,  et  il  y  avait  des 
tubercules  dans  les  poumons  et  dans  le  péritoine.  Seulement,  ce  qui  n'avait 
pas  éte  diagnostiqué,  c'est  qu'il  y  avait  un  abcès  périnéphrétique  étendu 
autour  du  rein  gauche,  descendant  jusqu'au  ligament  de  Poupart;  or,  c'est 
précisément  ce  rein  que  l'on  croyait  sain  pendant  la  vie.  h.  r. 

XXVIII.  —  Homme  de  34  ans,  souffrant  depuis  seize  ans  de  crises  doulou- 
reuses dans  la  région  lombaire  gauche.  Depuis  un  an,  hématurie  à  la  moindre 
îatigue  et  sédiment  puriforme  dans  l'urine,  indiquant  l'existence  d'un  calcul 
rénal.  Opération  par  la  voie  lombaire  ;  l'acupuncture  fait  reconnaître  l'exis* 
tence  d'une  pierre  volumineuse,  sur  laquelle  on  arrive,  non  sans  peine,  en 
incisant  largement  le  tissu  du  rein  ;  hémorragie  en  nappe  assez  abondante, 
arrêtée  facilement  par  compression  dans  la  plaie.  Le  rein  ne  paraissant  pas 
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dégénéré  on  le  laisse  en  place.  Dans  les  vingt-quatre  heures  aprèè  TopéMn- 
tion,  douleurs  vives  et  hématurie  abondante;  le  lendemain^  écoulfettictit  d*uHne 
par  la  plaie  lombaire^  cet  écoulement  dure  jusqu'au  Tingt  et  uiliêmejoUr.  Ltt 
plaie  se  ferme  ensuite  sans  accident.  Depuis  lors  l'urine  du  maladi»  est  restés 
un  peu  troui3ie  et  légèrement  chargée  de  piid  et  de  phosphates  eti  Btcèst  mais 
la  santé  et  les  forces  sont  revenues  ;  il  h'y  a  plus  ni  hématuries  tli  douleuM 
et  le  malade  est  en  état  de  travailler.  I^  calcul  enlevé>  long  de  7  dentiinètres, 
pesait  30  grammes.  tt-  ^aiItr. 

XXiX.  —  Avant  Schramm,  trois  fois  Beulemeût  des  chirur^ens  onl 
établi  une  fbtule  du  bassinel  pour  remédier  à  rhydi'onéphrose  dMH  rein 
mobile  :  ce  sont  Ahlfeld  {H.  S.  M.,  XVI,  295),  Czerhy  [Atchiv  t.  tM- 
rûvgiey  XXV,  1879)  et  Landati  {Die  Wanâernieven  dei*  Fraueh,  feerlin, 
1881).  Les  cas  de  L^hket(R,  S,  M.,  XVI,  180)  et  de  Winckel  (^iî.  S.  i/., 
XL  708)  né  concernent  que  des  reins  partiellement  mobitesi 

renitHë  dé  47  ahs,  dé  très  haule  taille;  trois  accouchements  dont  un  gémel- 
laire; côuch'eâ  bonnes.  Ménot)ause  depuis  janvier  4881. 

t)bhs  l^automne  1880,  à  la  ^uite  d'un  mouvement  violent  du  bras  droit,  elle 
éprodva  Utlë  sertsallon  de  déchirement  au  niveau  de  la  région  lombaire  cor- 
respondante et  reconnut  quMl  s*était  formé  dans  le  côté  droit  de  son  ventre 
une  tumeur  mobile  en  tous  sens  qui  Tobligea  dès  lors  à  marcher  courbée,  la 
privant  de  sommeil  par  des  douleurs  pongitives  et  continues  et  Tempôchant 
même  de  coudre  à  cause  de  la  dyspnée. 

La  tuttieur,  manifesté  à  première  vue,  est  lisse,  mate,  de  rénitence  élas- 
tique, plus  grosse  qu'une  tête  d'homme  ;  elle  s'étend  du  foie  à  la  symphyse, 
en  dépassant  de  trois  travers  de  doigt  la  ligue  blanche  ;  elle  esi  nettemeat 
fluctuante  en  son  point  le  plus  saillant.  On  la  sent  à  travers  le  vagin,  au- 
dcssus  de  TUtéHis.  Déb  deux  ovaires,  le  gauche  est  seul  appréciable  au  tou- 
cher. Urine  un  peU  albumiheuse. 

Ponction  explotTitrice  évacuant  800  grammes  d*Un  liquide  vineux  ne  ren- 
fermant que  des  globules  sanguins  hrais  et  une  assez  forte  proportion  d'albu- 
mine. L'idée  d'un  kyste  hydatique  se  trouvant  e5ccltte  par  le  résultat  de  cette 
ponction,  on  ne  pouvait  plus  hésiter  qu*entre  un  kyste  de  l'ovaire  et  une 
hydronéphrose.  La  malade  réclamait  énergiquement  une  opération. 

Première  laparotomie  le  10  mars  1881  :  Schramm  s'élant  servi  pour  ponc- 
tionner la  tumeur  du  gros  trocart  de  Sp.  Wells,  un  flot  de  liquide  s'épanche 
dans  la  cavité  péritonéale  et  la  tumeur,  s'afTaissant  brusquement,  s'enfonce 
sans  qu'il  soit  possible  de  la  relroaver. 

L'ovaire  droit,  qui  était  en  dégénérescence  kystique,  ftit  enlevé  à  cette  occasion- 

La  réaction  fébrile  fut  peu  intense,  mais  dès  le  quatrième  jour  Topélrée 

eentit  que  sa  tumeur  se  refbrmait  :  au  bout  de  quinze  jours  elle  avait  i^^ca- 

péré  son  volume  primitif;  en  continuant  è  at  développer,  elle  donna  lieu  a 

une  petite  hernie  ventrale  au  niveau  de  la  cicatrice  optératoire. 

Deuxième  laparotomie  le  23  novembre  4884  :  Bchramm  fit  rincîsion  sur  la 
cicatrice  dans  i'inteùtion  de  gUérir  la  hernie,  mais  le  résultât  ne  répondit  pas 
à  son  attente. 

La  tumeur,  préalablement  fixée  dans  la  plaie,  fut  vidée  avec  un  fin  Irocaji 
qui  donna  issue  à  4,500  grammes  d'un  fluide  ambré.  Les  adhérences  à  la 
paroi  abdominale  antérieure,  résultant  de  la  première  laparotomie,  emp^î' 
obèrent  de  circonscrire  entièrement  la  tumeur  et  de  t'econualtre  la  silualioû 
exacte.  Il  était  seulement  manifeste  qu'elle  n'avait  aucune  connexion  avec  le 
foie  et  qu'elle  provenait  de  la  région  rénale  droite.  En  bas  elle  adhérait  à  une 
anse  grêle.  Le  côlon  ascendant  était  refoulé  en  arrièi*e  et  à  diroile.  . 

Schramm  rsnûBçant  à  extirper  la  totalité  de  la  tumeur,  on  enleva  sem^' 
ment  un  tronçon  large  comme  la  ïttaln  et  épais  de  deux  millimètres.  Il  P" 
sentir  alors  la  présence  de  quelques  calices  dans  la  portion  qu*il  laissait* 
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6ittare  du  isao  à  U  ptroi  ftbdominala.  Drain  laissé  aavart  à  Faugle  gupérieur 
de  It  plaie. 

Dès  le  sttrièodamaiiii  miatioil  spoatanéa.  Du  quatrièma  au  siuène  jour^ 
écoulement  sanguinolent  par  le  vagin. 

A  partir  du  sixième  jour,  lavages  phoniques  du  sac.  L'urine  émise  par  la 
vasiie  s'élève  à  1|600  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  septième  jour,  écaulement  purulent  par  la  fistule  :  1,600  gramtnes  d*urine 
vésicale. 

Le  dixième  jour  enlèvement  des  sutures.  A  partir  du  treiÉième  apyr^xie. 
Le  vingt  et  Unième  la  malade  se  lève.  Le  lendemain  on  retire  le  drain» 

Actuellement  la  sécrétion  de  la  lletalé  est  tmnbée  dé  SOO  à  60  grammes,  et 
elle  M  claire  pourvu  qu'on  pratique  régulièremeiit  des  lavagVB  phéniqués. 
La  tumeur  n^est  plus  appréciable.  «•  b» 

XXX.  —  Femme  de  34  ans.  Diagnostic  :  h^^dronéplirosa  par  affection  rénale 
datant  de  la  t)remiére  enfance.  Israël  juge  urgent  d'établir  une  fistule  du 
bassinet* 

Opération  le  t  novembre  1882.  Incision  abdominale  de  dix  centimètres 
étendue  du  sommet  de  la  oniième  côte  gauche  jusqu'à  mi-distance  entre  l'om- 
bilic et  l'épine  iliaque»  Bien  qu'Israél  eût  préfëi*é  inciser  plus  en  arrière  pour 
arriver  sur  le  rein  en  dehors  du  péritoine»  il  se  vit  forcé  d'opérer  en  avant 
parce  que  là  seulement  il  existait  nue  fluctuation  manifeste. 

I«e  côlon  descendant  qui  se  présentait  fut  refoulé  en  dedans.  La  ponction 
du  kyste  rénal  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  fétide.  Israël 
agrandit  l'ouverture  de  ponetion,  lava  au  thymol  le  sac  kystique  et  en  sutura 
les  lètres  à  celles  de  la  plaie  abdominale. 

Mais  la  tumeur  ne  s'était  pas  complètement  affaissée,  et  maigre  des  lavages 
répétés^  il  continuait  à  en  sortir  du  pus.  Israël  dut  reconnaître  qu'au  lieu  du 
bassinet  il  n'avait  ouvert  qu'un  calice  dilaté. 

Introduetion  de  deux  drains  et  pansement  iodoformé. 

Les  suites  de  ropération  furent  d'abord  tout  à  fait  favorables  :  ni  fièvre, 
^  péritonite.  Dès  le  lendemain,  l^SOO  grammes  d'urine  presque  claire  furent 
rendus  dans  les  vingt*quatre  heures. 

Mais  le  lendemain  matin  l'état  de  l'opérée  s'était  très  défavorablement  mo- 
difié» La  température  restant  toujours  à  S6^9«  le  pouls  avait  monté  de  84  4 
1S8  et  ifttait  très  petit.  36  inspirations.  Un  peu  de  somnolence.  Quelques  mou-» 
vetnents  convulsifs  dans  les  doigts»  Quantité  d'urine  tombée  à  200  grammes. 

Le  soir,  ooma  avec  respiration  très  fréquente,  pouls  insensible,  anurie. 
Mt)rt  dans  la  nuit  du  4  au  6  novembre. 

autopsie  :  Cœur  petit  ;  atrophie  brune  du  myocarde.  Pas  trace  d'iaflamma- 
tiOtt  ai  d'épanehement  du  péritoine» 

Ia  côlon  descendant  est  fortement  repoussé  en  dedans  et  en  avant  par  une 
tumeur  provenant  de  l'espace  rétnv^éritonéal,  an  niveau  du  psoas. 

C'est  le  rein  gauche  transformé  en  une  grosse  tumeur  qui  s'est  développée 
An  ëeartant  les  feuillets  du  méaocôlon  descendant.  Les  capsules  adipeuses  et 
propres  du  rein  sont  calleuses  et  se  confondent  avec  les  tissus  ambiants. 

Ce  rein  constitue  un  sac  à  parois  très  minces»  long  de  18  oentimètres  et 
Iftrge  de  7  (  le  parenchyme  rénal  sabsistant  est  friable  et  graisseux»  L'inoi- 
sion  du  SBC  donne  issue  à  un  abondant  liquide  purulent. 

L'uretère  a  son  calibre  normal  ;  le  bassinet  est  médiocrement  dilaté.  En 
revanche  tous  les  calices,  bien  que  communiquant  librement  avec  lui,  sont 
^>^uisformés  en  de  vastes  cavités.  L'incision  opératoire  n'a  atteint  que  le  calicô 
^  plus  distendu  qui  s'ouvre  dans  le  bassinet  par  un  orifice  ayant  les  dimen-» 
sions  d'un  noyau  de  cerise. 

L'orifice  d'entrée  de  l'uretère  se  présente  sous  l'aspect  d'une  feUte  placée  à 
1&  paroi  antérieure  du  bassinet,  au-dessus  du  niveau  de  son  point  le  plus 
<léclive.  L'apparence  est  telle  qu'il  semble  que  l'uretère  court  dans  la  paroi 
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antérieure  du  bassinet.  Quand  on  incise  l*uretère  suivant  sa  longueur,  sa 
paroi  postérieure  vient  proëminer  sous  forme  de  valve  dans  le  bassinet. 

Rein  droit  atteint  d*atrophie  granuleuse  très  avancée;  dilatation  de  son 
bassinet;  état  normal  de  son  uretère. 

La  pyélite  existant  dès  renfance,  en  Tabsence  de  toute  lésion  des  canaux 
excréteurs,  ne  peut  s'expliquer  que  par  le  mode  d'insertion  de  Turetère. 

Pour  atteindre  par  l'opération  le  bassinet,  il  eût  fallu  inciser  encore 
plus  en  avant  vers  la  ligne  blanche.  Ce  fait  montre  qu'en  dehors  des 
reins  flottants  il  est  des  hydronéphroses  pour  lesquelles  on  est  forcé 
d'inciser  le  rein  à  l'intérieur  de  la  cavité  péritonéale.  Il  prouve  aussi  que 
cette  opération  peut  se  faire  sans  qu'il  soit  indispensable  d'établir  au 
préalable  des  adhérences  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdominale. 

XXXI.  —  Un  jeune  garçon  de  li  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle  et  n'of- 
frant aucun  antécédent  pathologique,  fut  admis  au  mois  de  juin  1881  pour  une 
tumeur  du  flanc  gauche.  Celle-ci,  au  dire  des  parents,  avait  commencé  à  se 
développer  auparavant  d^une  manière  spontanée  et  sans  aucune  cause  appré- 
ciable ;  elle  avait  augmenté  progressivement  de  volume,  sans  que  Tenfant  ac- 
cusât ni  douleur  ni  envies  fréquentes  d'uriner,  ni  aucune  autre  incommodité. 
Au  début  de  l'observation,  on  constata  une  tuméfaction  considérable  de  toute 
la  région  latérale  gauche  de  l'abdomen,  qui  paraissait  occupée  par  une  tu- 
meur arrondie,  manifestement  fluctuante  faisant  saillie  en  arrière  dans  la 
région  des  lombes  et  dépassant  en  avant  la  ligne  médiane.  Cette  tumeur,  in- 
dolente à  la  pression,  uniformément  élastique  et  rénitente,  donnait  la 
sensation  d'un  kyste  à  parois  minces  et  à  contenu  liquide;  la  matité, 
absolue  sur  toute  la  surface,  s'étendait  en  avant  depuis  le  sixième  espace 
intercostal  en  haut  jusqu'à  deux  pouces  du  ligament  de  Poupart  en 
bas.  On  ne  constatait  pas  la  présence  du  côlon  descendante  la  surface  du  kyste. 
L*état  général  de  l'enfant  semblait  excellent  ;  toutes  les  grandes  fonctions 
s'exerçaient  régulièrement  ;  les  urines  étaient  parfaitement  normales. 

On  diagnostiqua  une  hydronéphrose  du  rein  gauche,  et  vu  Tabsence  d'une 
cause  accidentelle  appréciable,  on  supposa  que  la  tumeur  était  d'origine  con- 
génitale et  s'était  développée  silencieusement  jusqu'au  jour  où  son  volume 
était  devenu  trop  considérable  pour  qu'elle  passât  plus  longemps  inaperçue. 
Une  ponction  exploratrice  pratiquée  au  point  le  plus  saillant  donna  issue  à 
quatre  pintes  environ  d'un  liquide  brun  foncé,  trouble,  sans  odeur,  renfex^ 
mant  du  sang  altéré,  de  l'albumine  et  de  l'urée.  Le  kyste  s'étant  rempli  de 
nouveau  très  rapidement  et  le  danger  d'une  rupture  spontanée  rendant  néces- 
saire une  opération  radicale,  on  ponctionna  de  nouveau  dans  la  région  lom- 
baire, et  on  fit  sur  letrocart  une  incision  de  quatre  centimètres  de  long,  per- 
mettant l'introduction  d'un  large  tube  à  drainage.  Une  quantité  considérable 
de  liquide  semblable  à  celui  de  la  première  ponction  s'écoula  sans  difficulté,  et 
un  pansement  antiseptique  fut  appliqué.  Après  un  léger  temps  d'arrêt  causé 
par  l'occlusion  prématurée  de  l'ouverture,  la  cicatrisation  se  mit  à  marcher 
régulièrement,  l'écoulement  prit  le  caractère  franchement  purulent  et  diminua 
peu  à  peu  d'abondance.  Treize  semaines  après  l'opération,  le  tube  put  être 
définitivement  retiré,  et  un  mois  plus  tard  toute  trace  de  la  tumeur  avait  dis- 
paru. H.  BARTH. 

XXXn.  —  L'auteur,  après  avoir  montré  combien  il  est  important,  au 
point  devue  clinique  et  opératoire,  de  distinguer  l'origine  et  la  localisation 
première  des  abcès  périnéphrétiques,  divise  la  couche  graisseuse  périré- 
nale,  d'une  façon  du  reste  très  arbitraire,  en  six  régions  :  supérieure, 
moyenne  et  inférieure  en  avant,  et  de  même  en  arrière.  Il  résimie  dans 
le  tableau  suivant  les  signes  qui  peuvent  aider  à  la  localisation  d'un  foyer 
périrénal. 
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RégiOBS  antérieures.  Douleur  spontanée  et  provoquée,  gonflement, 
(Bdème,  saillie  en  avant  et  sur  les  côtés. 

Régions  postérieures.  Prédominance  en  arrière  des  mêmes  signes. 

Régions  supérieures  du  rein.  Pleurésie  sèche  ou  avec  épanchement, 
empyème,  vomique  et  dyspnée;  compression  du  plexus  solaire.  Du  côté 
droit,  œdème  bilatéral  des  jambes,  ictère,  selles  graisseuses,  vomisse* 
ments  rebelles,  émaciation  rapide,  ascite. 

Régions  moyennes.  Albuminurie  et  cylindres  urinaires;  douleur  ou 
anesthésie  sus-pubienne,  vulvaire  ou  scrotale,  suppression  d'urine  et  uré- 
mie, pus  dans  les  urines;  oedème  scrotal  ou  varicocôle,  surtout  à  gauche. 

Régions  inférieures  du  rein.  Flexion  de  la  hanche,  douleur  ou  anes- 
thésie antérieure,  interne  ou  externe  à  la  cuisse  ;  rétraction  du  testicule  ; 
douleur  au  genou  ;  douleur  ou  anesthésie  au  scrotum  ou  à  la  vulve,  sans 
albuminurie  concomitante  ;  œdème  unilatéral  d'un  membre  inférieur  ;  col- 
lection au  niveau  du  ligament  de  Poupart  ;  constipation  (du  côté  gauche)  ; 
compression  de  l'extrémité  inférieure  du  canal  thoi*acique  (du  côté  droit), 

À.  CHAUFFARD. 

I.  —  De  la  taille  raspubienne,  par  GIlPBRIER  (Acjk/.  de  Méd.,  éome  X,  p,  1128, 

1881). 

n.  —  Étude  historique,  expérimentale  et  critique  de  la  taille  hypogattrique, 

par  E.  BOULET  (Thèse  de  Paris,  n*  458,  188S). 

m.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  cyttotomie  aus-pubienne,  aveo  statistique, 

par  A.  6ARGIN  {Thèse  de  Strasbourg,  1884U 

I?.  —  De  rintenrention  chirurgicale  dans  les  tumeurs  de  la  vessie  ehe< 
l'homme,  par  P.  BAZT,  rapport  par  MONOD  (Bulletin  Soc.  de  Chir.,  p.  6â0, 
1883). 

T.  —  Obserrations  de  taille  hypogastrique,  par  Gh.  MONOD,  PERIER,  etc.  {Ibid., 

p.  87,  1888). 

TI.  —  TaiUe  hypogastrique,  par  SGHWARTZ  {Ihid.,  p.  281,  1888). 

Tn  et  Tin.  —  Idem,  par  DESPRÉS,  PERIER,  etc.  (Ibid. ,  p.  251  e/  751. 1883). 

Du  —  De  la  cystorraphie   hypogastrique,  par  L.  DUGHASTELET  {Rev.  de  Chir., 

férrier  1883). 

Z.  —  Large  cystln  calculus  ;  removal  by  the  hypogastric  opération,  par  John 

TREHEARNE  {The  med.  News,  10  novembre  188S). 

XI.  —  Opération  de  taille  hypogastrique,    guérison,  par    JOBARD   (de  Vassy) 

(France  méd.,  20    septembre  1883). 

XII.  —  Taille  hypogastrique,  par  DUPONT  {Revue  de  la  Suisse  romande,  novem- 

bre 1883). 

Zdl.  —  Removal  of  a  Tesical  calculus  weighing  3541  grains  (177  grammes) 
from  a  boy  sixteen  years  of  âge,  par  Joseph  HOWE  (New  York  med.  Journal, 
17  février  1883). 

XIV.  —  De  la  substitution  de  la  taille  hypogastrique  aux  différentes  méthodes 
d«  taille  périnéale  comme-  méthode  générale  de  cystotomie,  par  VILLENEUVE 
(Rev.  de  Chir.,  septembre  1883). 
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XT.  —  Parallèle  dat  dlTaraaa  taillai  ▼«aicalaa,  par  ETIENNE  {Thèaé  dTêgrégttt,* 

Psrig,  i889). 

](yi.  —  Contribution  à  Tétude  de  riotervention  chirurgicale  chex  les  caleuleoz, 

par  VïïLItER  {Thèse  de  Lille,  1889). 

I.  .^  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  citer  lea  termes  dans  lea^ 
quels  M.  Gosselin,  rapporteur  de  la  commission,  a  rendu  compte  dn 
travail  de  M.  Perler  : 

c  La  taille  sus-pubienne,  malgré  divers  pei^fectionnements  qui  ont  été 
apportés  à  son  manuel  opératoire  depuis  Franco,  son  inventeur  eo  iSfiOi 
jusqu'à  nos  Jours,  n*e9t  jamais  devenue  une  méthode  générale  pour  Tex- 
traetion  de  la  pierre. 

«  Deux  motifs  principaux  en  ont  éloigné  les  chirurgiens,  la  première 
est  la  crainte  d'ouvrir  le  péritoine,  le  second  est  la  difficulté  de  s'opposer, 
après  l'opération,  à  rinfiltration  de  Turine  au^levant  de  la  vessie  et  à  ses 
conséquences. 

«  L'objet  principal  du  mémoire  de  M.  Perier  est,  comme  son  titre  l'in- 
dique, de  faire  cormaître  un  procédé  nouveau  destiné  à  garantir  le  péri- 
toine ;  mais  nous  y  trouvons  en  même  temps  des  détails  iatéreasanis  sur 
la  prophylaxie  de  riniiltration  urineuse.  » 

Le  rftppoi'teur  indique  ensuite  le  mode  d'emploi  du  b^Uop  de  Petersen 
et  du  ballonnement  rectal  combiné  à  l'injection  vésicale.  ;  il  donne  les 
chiffres  de  la  quantité  de  liquide  que,  d'après  M.  Perier,  Ton  peut  injecter 
sans  danger  (soit  environ  250  grammes  dans  la  vessie  ;  5  à  600  grammes 
d'eau,  dans  le  ballon  rectal)  afin  d'obtenir  un  espace  de  6  centi- 
mètres entre  le  cul-dd^aac  péritonéai  et  lo  pubis  ;  espace  variable  du 
reste  suivant  l'embonpoint  du  sugat.  %  C'est  ce  procédé  de  Péteraen, 
très  peu  emplové  jusqu'à  présent,  que  M.  Perier  a  mis  en  usage  le  pre- 
mier en  France,  »  dit  M.  Gossclin ,  en  citant  les  deux  observations 
communiquées  par  ce  chirurgien  4  l'Académie. 

Après  avoir  indiqué  l'emploi  que  M.  Perier  a  fait  des  antiseptiques 
dans  le  traitement  de  la  plaie  et  dans  celui  de  la  cystite  dont  est  presque 
toujours  atteinte  la  vessie  que  Ton  vient  d'ouvrir,  le  rapporteur  rend 
compte  de  la  pratique  qui  consiste,  en  négligeant  toute  suture  vésicale,  à 
établir  un  double  tube  de  caoutchouc  drainant  la  cavité  vésicale  au  tra- 
vers de  la  plaie  hypogastrique. 

M.  Perier,  en  agissant  da  la  aorte  ohess  les  deux  premiers  malades,  f 
obtenu  dans  un  cas  la  guérison  rapide  sans  fistule  ;  dans  le  second  la 
mort  est  survenue  par  néphrite,  et  l'autopsie  a  permis  de  constater  l'in- 
tégrité du  péritoine  et  l'absence  d'infiltration  d'urine. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Gosselin  sont  absolument  favorables 
à  la  pratique  de  M.  Perier,  à  laquelle,  comme  on  va  le  voir,  on  n'a  ajouté 
que  peu  de  chose  pour  ce  qui  est  du  manuel  opératoire  et  du  traitement 
consécutif  de  la  taille  sus-pubieune.  p,  Bf:aosR- 

II,  —  Je  ne  ferai  que  signaler  l'étude  historique  très  éteridue  qui  Oc- 
cupe les  75  premières  pages  de  cette  thèse. 

La  partie  anatomique  mérite  de  nous  arrêter  davantage.  Comparant  la 
distance  qui  sépare  la  sym*phise  de  la  vessie,  d'une  part,  et  du  cul-de- 
sac  péritonéal,  de  l'autre,  Bouley  conclut  que  lorsque  la  vessie  s'élève  de 
9  à  18  centimètres,  il  faut  retrancher  4centimètre8  pour  avoir  la  hauteur  du 
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cutdeHUic,  ai  que  lorsqu'elle  s'élève  seulement  de  5  à  9,  on  obtient  le  même 
résultat  en  en  retranchant  3.  On  peut  donc  juger  approtimativement  sur 
le  vivant,  par  la  saillie  de  la  vpssje  au-dessus  du  pvibjs,  de  la  hauteur  du 
repli  péritonéql.  Pour  ce  qui  est  de  Tinjection  intra-vésicale  et  ^qs  va- 
riations qu'elle  produit  dans  la  hau(eur  du  cul-de-sap,  on  ne  salerait  poser 
de  règle  fixe  ;  mais,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  il  faut  en  général, 
pour  flaire  remonter  le  repli  péritonéal  à  une  hauteur  déterminée,  injecter 
dans  la  vessie  beaucoup  plus  de  liquide  chez  leç  individus  maigres  au^ 
chez  les  individus  gras. 

Plus  variables  encore  sont  les  résultats  de  l'injection  du  ballon  rectal 
et  delà  vessie.  Ils  varient  surtout  avec  l'embonpoint  du  su^'et.  Avec  des  in- 
jections moyennes  de  400  à  500  grammes  dans  la  vessie  ot  dan^  le  ballon 
rectal,  il  faut  compter  que  le  cul-dc-sac  péritonéal  se  relèvera  au-dessus 
du  pubis  : 

Chez  les  individus  gras,  de  7  centipiètres  et  au  delà, 

—  —         d'un  embonpoint  moyen,  de  6  ^  7  ceutiïpètre^. 

—  —        maigres,  de  5  à  6  centimètres. 

—  —         très  maigres,  de  8  à  4  centimètres  ou  au-desçous. 

Avec  des  injections  de  3^0  à  350  grammes  dans  la  vûssie,  et  de  400 
à  600  dans  }e  ballon  rectal,  conditions  dans  lesquelles  on  pouiTfi  ^e  trou- 
ver sur  le  vivant,  les  chiffres  représentant  U  hauteur  du  cul-de-sac 
au-dessus  de  1^  synipbise  sont  a  peine  un  peu  moins  prononcés. 

L'influence  vraiment  utile  du  ballon  sur  le  relèven^ent  du  cul-de-sac 
s'arrête  de  400  h  600  grauimes  d'injection.  Pans  I4  plupart  des  cas,  dèi^ 
qu'on  veut  dépasser  cette  limite,  le  ballon  fait  hernie  pap  l'^nuSi  ou  l^i^^ 
remonte  d&ns  l'intestin. 

Quand  on  pourra  injecter  dans  (a  vessie  de  300  à  400  grammes  (le 
ballon  contenant  500  centimètres  pubes  environ),  on  pourra  compt'er  déjà 
sur  un  relèvement  très  appréciable  du  cuj-de-sac  péritonéal. 

Reste  la  question  de  h  CAp^eité  de  Ig  vessie.  C'est  en  moyon^e  après 
l'irgection  de  1,300  grammes  que  se  produit  la  rup^u^'e  ;  mais  le§  varia- 
tions individuelles  sont  très  grandes. 

L'exposé  des  différentes  méthodes  et  procédés  opératoires  inspira  A 
l'auteur  leur  divisipu  en  méthode  s^ns  condupteur,  aveP  ponduPteur  et 
en  deux  temps. 

Que  penser  de  la  suture  vésicale?  D'une  statistique,  l'auteur  {ire  le^ 
chiffres  suivants.  Dans  23  cas,  la  suture  a  manqué  10  fois. 

Les  ftls  de  catgut  employés    11  fois,  avec  insuccès,  7  fois, 

-ï-  soie  phéniquôe,       8   —  —  8    t- 

—  fil  ordinaire,  2   —  —  Q   — 

T—  suture  métallique,    8    —  r—  0   rr- 

C'est  en  moyenne  verg  le  6*  jour  que  TurinD  a  fijtré  à  travers  la  pliaie. 
La  suture  ne  doit  être  tentée  que  dans  le  cas  où  elle  est  très  facile,  et  où 
l'on  est  sftr  de  la  bien  faire.  Qn  devra  toujours  l'éprouyer  par  une  injec- 
tion intra-vésicale,  et  si  elle  manque  e"  quelque  point  on  la  compléter^. 
On  ne  doit  faire  Ja  puture  4e  la  paroi  al)donofinale  que  dans  une  partie  de 
la  plaie,  réservant  toujours  une  ouverture  pour  faire  passer  un  draip  dans 
la  partie  inférieure. 
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Dans  le  chapitre  VU,  Bouley  étudie  les  difficultés  de  ropération.  La 
mortalité  générale  est  la  suivante  : 

Dulles.  478  cas.  135  morts.  Soit  1  :  8,54. 

Guenther.       257   —  61     —  —    1  :  4,21. 

Flury.  98   —  24     —  —     1   :  3,87. 

L'auteur  étudie,  en  terminant,  la  taille  hypogastrique  chez  la  femme  et 
chez  Tenfant  ;  puis,  dans  un  appendice,  les  indications  spéciales  liées  à 
Texistence  de  tumeurs  intra-vésicales,  de  corps  étrangers,  d'hypertrophie 
prostatique,  et  de  rétrécissement  infranchissable  de  l'urètre,  jullien. 

III.  ^-  Cette  monographie  est  due  à  l'inspiration  de  M.  le  professeur 
E.  Bœckel,  auquel  l'auteur  a  dédié  son  travail.  La'taille  hypogastrique  y 
est  étudiée  suivant  ses  trois  indications  principales,  dont  la  troisième,  jus- 
qu'à présent,  n'a  guère  fixé  Tattention  des  chirurgiens. 

1°  Cystotomie  sus-pubienne  pratiquée  pour  F  extraction  de  calculs  ou 
de  corps  étrangers,  Garcin  rapporte,  au  commencement  de  ce  chapitre; 
cinq  observations  de  tailles  hypogastriques  pratiquées  pour  des  calculs  par 
E.  Bœckel.  Passant  ensuite  à  quelques  considérations  sur  le  manuel 
opératoire,  il  se  montre  partisan  du  ballonnement  du  rectum  par  la  mé- 
thode de  Petersen  ;  une  fois  le  calcul  enlevé,  il  conseille  de  placer  dans 
la  vessie  les  tubes  de  Perier,  et  combat  la  suture  vésicale,  qui  n'a  réussi 
que  2  fois  sur  20,  des  94  observations  qu'il  a  pu  réunir  où  elle  avait  été 
pratiquée,  et  qui,  si  elle  abrège  parfois  la  durée  du  traitement,  parait 
prédisposer  à  rinftltration  d'urine.  Il  se  déclare  partisan  absolu  de  la  taille 
sus-pubienne,  à  l'exclusion  de  la  taille  périnéale,  la  lithotritie  enlevant  à 
celle-ci  ses  cas  les  plus  avantageux,  et  la  gravité  de  cette  opération  aug- 
mentant considérablement  avec  la  taille  des  calculs  et  la  multitude  des 
manœuvres  nécessaires  à  leur  extraction.  Les  indications  absolues,  celles 
où  la  taille  hypogastrique  est  seule  recevable,  seraient,  d'après  lui,  les 
suivantes  :  dureté  et  volume  considérables  du  calcul  ;  calcul  formé  autour 
d'un  corps  étranger  ;  enchatonnement  du  calcul  ;  calcul  placé  dans  un 
cul-de-sac  rétro-prostatique  ;  hypertrophie  notable  de  la  prostate  ;  rétré- 
cissement très  considérable  de  l'urètre  ;  vessie  irritable  ;  ankylose  coxo- 
fémorale  ;  altération  avancée  des  reins..  Un  tableau,  renfermant  les 
principales  données  relatives  à  94  cas  de  taille  hypogastrique  pour  calcul; 
pratiqués  et  publiés  de  1879  à  1883,  sert  de  pièce  à  l'appui  de  ces  pro- 
positions. 

2^  Cystotomie  sus-pubienne  pratiquée  comme  opération  préliminaire 
de  Fextirpation  de  tumeurs  vésicales.  —  Nous  n'accordons  qu'une  men- 
tion à  cette  indication  qui  a  fait  l'objet  du  récent  travail  de  M.  P.  Bazy. 
{Voy.  plus  loin.) 

3®  Cystotomie  sus^pubienne  pratiquée  comme  opération  préliminaire 
du  cathétérisme  rétrograde.  —  Cinq  cas  de  taille  hypogastrique  prati- 
quée pour  permettre  le  cathétérisme  rétrograde  étaient  déjà  connus  :  ce 
sont  ceux  de  E.  Bœckel  (Sédillotet  Legouest,  Médecine  opératoire^  1870, 
4"  édit.,  p.  656),  J.  Bœckel  {Gazette  méd.  de  Strasbourg,  1883,  n*»6), 
Neuber  (ArcAiV  /.  klin. -chirurgie,  XXVI,  p.  502,  2  cas),  S.  Duplay 
(Archives  gén,  de  Médecine,  VII,  1883). —  Garcin  rapporte  tout  au  long, 
avec  l'observation  ci-dessus  mentionnée  de  E.  Bœckel,  4  faits  inédits; 
voici  la  mention  sommaire  de  ces  observations  : 
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i«  Malformation  et  rétrëcisgement  congénital  de  Turètre  chez  un  enfant 
de  tO  mois:  insuccès  du  cathëtérisme  et  de  i'urëtrotomie  externe;  taille  sus- 
pubienne,  cathétérisme  rétrograde  ;  guérison  et  survie  de  l'enfant,  par 
E.  Bœckel; 

2"  Hypertrophie  de  la  prostate,  fausse  route,  cystotomie,  mort,  par  E.  Bœc- 
kel; 

9*  Rétrécissement  de  Turètre,  diverticule  de  la  vessie,  urétrotomie  externe, 
eystotonrie  sus-pubienne,  mort,  par  E.  Bœckel  ; 

A*'  Hypertrophie  prostatique,  impossibilité  du  cathétérisme,  fausse  route, 
taille  hypogastrique,  cathétérisme  rétrograde,  mort,  par  E.  Bœckel  ; 

&*  Rétrécissement  infranchissable  de  Turètre,  abcès  du  périnée;  urétro- 
tomie externe  sans  conducteur  ;  impossibilité  de  trouver  les  bouts  du  canal, 
cystotomie  sus-pubienne  et  cathétérisme  rétrograde,  urétrorraphie,  guérison, 
par  J.  Bœckel. 

La  proportion  relativement  élevée  de  la  mortalité  qu*enti*aîne  dans  ces 
conditions  la  taille  hypogastrique  doit  être  exclusivement  rapportée  à  la 
gravité  de  Tétat  antérieur  du  sujet  et  a  l'ancienneté  des  lésions  qu'il  por- 
tait. La  dernière  observation  de  M.  J.  Bœckel  prouve  qu'elle  ne  doit  pas 
détourner  les  chirurgiens  d'une  opération  qui  peut  être  une  utile  ressource 
dans  des  cas  extrêmes.  paul  berger. 

IV.— Billroth,  en  1875  {Arcbiv  f.  kUn.  Cbir.,  1875,  t.  XVUI,  p.  411),  a 
enlevé  avec  succès  un  myome  de  la  vessie  par  la  voie  hypogastrique, 
chez  un  enfant  de  12  ans  ;  Volkmann  (Arch.  f.  k.  Ch.,  1876,  t.  XIX,p.  682) 
a  opéré  de  même  un  homme  de  54  ans  qui  mourut  de  péritonite  au  troi- 
sième jour.  En  1876,  Kocher  {Centralblattf,  Cbir.,  i876,  p.  198),  se  trou- 
vant en  présence  d*un  cancer  papillaire  de  la  vessie,  fit  une  boutonnière 
périnéale  et  le  gratta,  au  grand  bénéfice  du  patient,  qui  fut  revu  en  bonne 
santé  15  mois  plus  tard.  Même  résultat  pour  un  jeune  homme  opéré  éga- 
lement par  le  périnée  et  que  Humphry  (de  Cambridge)  débarrassa  d'une 
tumeur  pédiculée  (British  med,  journ.  1878,  t.  II,  p.  369).  Viennent  en- 
suite 5  cas  de  Thompson  (The  Lancet^  février  1883),  5  boutonnières  pé- 
rinéales,  avec  la  mort  dans  un  cas  seulement  ;  enfin,  un  dernier  cas  de 
Volkmann  (Rauschenbuch,  Dissert,  inauff,,Ua\\e  1882,  et  Arch.  gén.  de 
Médec.  1883,  p.  490),  nouveau  succès  de  la  boutonnière.  Ajoutons  que  le 
professeur  Guyon  a  fait,  en  décembre  1888,  une  taille  hypogastrique  pour 
une  tumeur  endo-vésicale  (Semaine  médicale,  janvier  1884). 

L'opération  de  Bazy  fut  faite  en  décembre  1882,  chez  un  homme  de  47  ans 
qui  présentait  les  signes  suivants  :  envies  fréquentes  d'uriner,  douleurs  à  la 
fin  de  la  miction,  hématuries  fréquentes  et  abondantes  sans  cause  appréciable, 
tumeur  appréciable  par  le  palper  et  le  cathétérisme,  et  dont  le  siège  reconnu 
est  à  gauche.  Elle  paraît  sessile,  unie  à  la  paroi  vésicale  par  une  base  assez 
large.  La  consistance  est  assez  ferme  et  élastique.  Aucun  phénomène  rénal. 
Les  envies  d'uriner  sont  d'une  fréquence  extrême,  elles  reviennent  parfois 
toutes  les  dix  minutes,  et  cela  nuit  et  jour;  le  malade  est  obligé,  pour  calmer 
momentanément  le  besoin  d'uriner,  de  s'accroupir.  A  ces  phénomènes  s'ajoute 
bientôt  de  l'incontinence  nocturne.  Les  douleurs  et  et  les  hématuries  devien- 
nent excessives.  C'est  alors  que  l'opération  est  décidée. 

L'incision  longitudinale  habituelle  de  la  taille  hypogastrique  doit  être  agran- 
die au  moyen  d'une  section  transversale  des  muscles  droits  d'un  côté.  La 
vessie  fut  soulevée  par  le  ballon  de  Petersen,  et  l'on  vit  une  tumeur  sessile. 
A  l'aide  du  serre-nœud  de  Péan  la  tumeur  fut  sectionnée  au  ras  de  la  surface 
vésicale.  Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples,  mais  moins  de 
6  mois  après  l'intervention  le  malade  succombait  à  la  repuUulation  du  néo- 
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plasme  ou  à  une  affection  rénale.  Il  n*en  avait  pas  moins  été  soulagé  par  la 
cystotomie,  au  point  que  se  eroyant  complètement  guéri  il  songeait  déjà  4 
reprendre  ses  occupations  ordinaires. 

Bazy,  réunissant  tous  les  faits  publiés  jusqu'à  l'époque  où  il  présenta 
son  mémoire,  arrive  au  résultat  suivant  :  11  cas,  2  morts  et  9  guérisons, 
soit  une  rportalité  d'un  peu  moins  de  1/5.  Mais  il  est  bien  entendu  tjuè 
par  guérison  on  n'entend  que  bonite  issue  de  Tacte  opératoire. 

Quant  au:^  iadiç^^ORset  contre-indications  de  Tiaterv^ntion,  le  rappor- 
teur les  résulte  ainsi  : 

l^  0i  la  tuiTi0ur  ^st  p^^iculée  ou  bien  limitée,  on  ^era  autorisé  à  ^n 
pratiquer  l'ablation,  quelle  que  aoit  sa  nature  ei^acte  ou  auppos^e,  si  peu 
importants  qu^  soient  les  troubles  fonctionnels  qu'elle  produit  ; 

2""  Si  au  contraire  la  tumeur  est  sessile,  à  base  d'implantation  plus  ou 
moins  large,  il  sera  mieux  de  s'abstenir  tant  qu'elle  ne  réclamera  pas  sâ 
présence  par  des  souffrances  vives  ou  des  hématuries  abondantes; 

8*  Si  ces  phénomènes  existent  ou  se  produisent,  s^ls  en  viennent  i 
empoisonner  ou  à  compromettre  l'existence,  si  d'autre  part  on  ne  se  trouve 
pas  en  présence  de  quelques  contradictions  formelles  (généralisation  des 
cancers,  adhérences  aux  organes  voisins,  cancer  diffus  infiltrant  les  parois 
de  la  vessie,  néphrite  avancée),  on  pourra,  on  devra  agir.  On  tentera 
Tablation  complète  ou  partielle  de  la  tumeur.  Si  elle  est  reconnue  impofl^ 
sible,  on  établira  du  moins  une  fistule  vésicale  qui  aura  pour  effet  de  pro- 
curer au  malade  un  soulagement  momentané. 

Verneuil  accepte  les  propositions  du  rapporteur  en  les  modifiant  dû  b 
façon  suivante  : 

De  même  qu'un  capcer  rectal  est  soulagé  par  le  seul  fait  de  l'eatéroto- 
mie,  de  ipénie  un  cancer  de  la  vessie  doit  bénéficier  et  bénéfloie  énor- 
mément de  la  cystotomie.  On  doit  donc  ouvrir  les  vessies  attaiptea  de 
néoplasme;  si  Ton  trouve  au  cours  de  l'opération  une  tumeur  extirpable, 
on  l'extirpe,  mais  ce  ne  doit  être  là  que  le  moindre  côté  de  l'opération, 
qu'il  faut  surtout  envisager  à  titre  de  palliatif. 

V. —  Voici  les  observations  nouvelles  de  Monod  : 

1«  Homme  de  56  ans,  lithotritié  à  17  ans,  saillie  notable  du  calcul  par  le  tbo- 
tum.Impoaaibilité  dp  retouraer  le  bec  4a  Texplorateiir,  qui  demeura  toujours 
au-dessus  de  la  pierre.  La  taille  fait  reconnaître  uqe  pierre  é^ovm^^  situép 
daf)s  l0  bas  fqn4i  enclavée  dans  ui^e  loge  don(  l'orifice  admettait  à  p^îQO  V^^' 
trémi^é  d^  Hpdps^.  On  fut  obligé  de  pousser  |^  calcul  par  le  r^ptum  ponr  eo 
arriver  ^  Ip  saisir  entre  les  i^ors  dq  brise^pierre  et  à  le  jf|ra^0n(pr.  Q^ 
plus  toute  |a  surface  interne  de  la  vessie  était  encorp  incrustpe  ^e  boiip  cal- 
caire; il  faillit  la  gratter  pendant  qu'uq  courant  d'eau  empprtait  les  débris  dé- 
taché^.  La  guérison  survint  lentement.  A-u  bûut  4e  fleux  moia  1^  fnc^Mq  pHt 
quitter  rhâpital  sans  conserver  4^  fistulp. 

2°  Calcul  de  moyen  volume  chez  un  bomme  de  Qi  ans  qui  souffrait  d'un  f^ 
trécissement  urétral  rebelle  à  1^  dilatation*  Opération  rapj'de  et  fil^QB^P^  ^^ 
complicatiou.  Mort  du  choc  opératoire  le  soir  du  i"  jour. 

S*'  Homme  de  28  ans,  porteur  d'une  pierre  4'enfance,  calcul  extrtoeiBeot 
dur;lq  malade  se  contracte  et  s'endort  mal;  en  faisant  les  iujectious  prélipai- 
naires  avec  la  solution  d'acide  borique,  Mouod  vit  subiten^^pt  céder  ^^^^  ^^* 
sistance;  )a  vessie  ptait  rompup.  I^q  chirurgien  n'en  continua  pas  n^qjn»  ^^9 
opération,  il  ue  fut  pas  surpris  de  trouver  le  péritoiue  occupant  toute  ja  li^U' 
teur  4e  la  plaie;  l'ayant  relevé,  il  parvint  4  r^coi^paitre  U  vessie,  je  oalptil  à'f^ 
xalate  calcique  fut  ej^tr^it  et  le  p^i^lade  gWprU  ^^ps  autre  pomplicatipp  ^W^  ^^ 
accès  fébriles   qui  firent  songer  pai^fois  à  un  début  de  fièvre  typhoïde. 
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Gomme  conclusion  il  faut  retenir  la  néoesaité  qu'il  y  a  à  pe  rendre 
compte  de  la  quantité  exacte  de  liquide  que  l'on  injecte  dans  la  veââieî 
le  plus  souvent  elle  doit  rester  inférieure  à  850  gramm^^  ;  Veraeuil  a  vu 
une  rupture  mortelle  se  produire  par  rinjection  do  125  gramo^es.  Elntlp, 
quand  on  trouve  le  péritoine  sous  le  bistouri,  il  faut  lo  refouler  de  bc^  en 
haut.  On  remarque  en  outre  que  celte  observation  confirme  les  idées  e^-^ 
périmentales  de  Tillaux,  qui  a  fait  voir  qu'en  cas  de  rétention  absolue  la 
rupture  de  la  vessie  est  imminente  si  Turine  continue  à  arriver,  et  que 
la  déhiscencese  fait  toujours  sur  les  parois  latérales  et  en  dehors  du  pô^ 
ritoine,  Cependant  il  ne  faut  rien  exagérer,  et  le  professeur  le  Port  as- 
sure qu'il  eu  est  encore  à  chercher  un  cas  de  rupture  de  la  vessie  spon- 
tanée, c'e^t*à-dire  s«ns  adjonction  d'une  violence  extérieure. 

Dans  toutes  ces  opérations,  Monod  a  toujours  mis  en  pratique  les  con- 
seils donnés  par  le  professeur  Guyon.  Il  s'est  servi  du  ballon  rectal  de 
Pelersen,  et  a  usé  de  toutes  les  précautions  antiseptiques  ;  il  x\'^  pas  pra- 
tiqué la  suture  complète  de  U  vessie  et  a  maintenu  dans  la  plaie  viscérale 
le  double  drain  de  Perier. 

4»  et  B«.  r-  M.  Perier  ajoute  deux  nouveaux  faits,  tous  deux  suivis  de 
succès;  Fun  ohea  un  homme  de  59  ans,  Tautre  chez  un  vieillard  de  77  ans. 

ô*  M.  Vemeuil  rapporte  également  un  cas  de  guérison  chez  un  homme  ^e 
60  ans.  C'est  en  raison  de  la  sensibilité  rénale  que  la  taille  hypogastriqua  fut 
décidée.  Le  sujet  était  porteur  de  deux  grosses  hernies  inguinales,  tait  qui  a 
été  considéré  par  proussicr  comme  défavorable,  en  ce  sens  qu'il  s'opposerait 
i  Télévation  du  péritoine,  mais  l'opération  pratiquée  au  thermo-cautère  n'en 
fut  pas  moins  des  plus  simples.  La  vessie  fut  recousue,  mais  la  suture  ne 
tint  pas  et  cela  retarda  quelque  peu  la  guérison. 

7°  et  8*.  Anger  apporte  de  son  côté  deux  observations;  la  première,  chea 
un  homme  de  72  ans,  fut  suivie  do  succès;  la  seconde,  chez  un  sujet  de  36  ans 
qui  tai  emporté  par  une  péritonite  le  troisième  jour.  Mais  l'autopsie  prouva 
que  cette  péritonite  était  due  à  la  rupture  d'un  abcès  du  rein  dans  la  cavité 
përitonéale.  Ce  n'e&t  dono  pas  Topération  qui  a  directement  entraîné  la  mort, 
Anger  ne  se  sert  plus  du  ballon  rectal  il  lui  a  substitué  une  sonde  à  tige 
flexible,  avec  laquelle  jl  peut  faire  saillir  la  paroi  antérieure  de  la 
vessie. 

VJ.  —  L'auteur  se  trouvant  à  la  campagne  enleva  deui^  gros  calPuls  4  un 
homme  de  60  ans  au  moyen  de  la  taille  hypogastrique.  L'opération  Réussit 
admirablement,  bien  qu'il  ne  ^e  fû(  servi  ni  4u  ballon  rectal,  ni  4  aucun 
instrument  spécial. 

Aucune  réunion  ne  fut  faite,  une  grosse  mèche  fut  placée  dans  la  vessie. 
Le  malade,  opéré  il  y  a  5  ans,  fut  revu  2  ans  plus  tard  en  parfait  état. 

VU.  —  C'est  une  observation  analogue  que  communique  A.  Desprès. 
Môme  dédain  de  l'iustrumentation  spéciale,  même  succès,  à  peine  retardé 
par  un  abcès  du  tissu  spongieux  de  l'urètre.  Pour  rendre  l'urine  acide  ou  a 
employé  l'acide  borique  en  solution  aqueuse  (10  pour  300)  ;  tube  à  drainage 
passé  par  le  cathétérisme  rétrograde  à  travers  la  vessie  et  l'urètre  et  noué  au  de- 
hors, lifi  température  s'éleva  le  soir  jusqu'à  40^  Pansement  au  cataplasipe. 
L'auteur  repousse  le  ballon  rectal  et  Tinjection  forcée  4e  la  vessie 
parce  que  ses  observations  sur  le  cadavre  lui  ont  appris  que  1q  péritoine 
ne  gène  nullement  la  recherche  de  la  vessie  en  dilatation  moyenne  ;  le 
sillon  d^  l'puraque,  puis  les  deux  petites  veines  parallèles  a  Touraque 
qui  descendent  jusqu'au  col  de  la  vessie,  enfin  le^  muscles  pyramidaux 
sont  de§  poifiM  de  repère  sufUsa[)t^  poqr  marquer  la  pl^ce  et  In  bau- 
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leur  de  rincision.  Cette  assertion  est  contestée  par  Sée,  Perieret  Lucas^ 
Ghampionnière,  qui  sont  loin  de  nier  que  sans  le  ballonnement  on  ne 
puisse  trouver  la  vessie,  mais  qui  estiment  cette  manœuvre  fort  avan- 
tageuse pour  la  mettre  en  évidence  en  la  faisant  saillir.  Les  cinq  dissec- 
tions sur  lesquelles  se  base  Fauteur  de  l'observation  leur  semblent  insuf- 
fisantes en  face  du  consensus  de  tous  les  chirurgiens  actuels. 

VIII.  —  M.  Parier  apporte  trois  observations  nouvelles.  Dans  le  premier 
cas  un  homme  de  58  ans  fut  soumis  à  Tinjection  de  450  grammes  d'eau  dans 
le  ballon  rectal  et  de  180  dans  la  vessie,  La  température  ne  dépassa  pas  â8%6; 
la  guérison  fut  rapide. 

Le  deuxième  malade  est  un  homme  de  77  ans,  trois  fois  lithothritié  déjà. 
On  lui  retira  un  calcul  urique  de  13  grammes.  La  température  ne  dépassa 
pas  38*,2  ;  guérison.  Enfin,  chez  un  homme  de  Si  ans,  on  put  extraire  avec  le 
môme  succès  un  calcul  d'oxalate  de  chaux  de  S5  grammes. 

Le  chirurgien  conseille  pour  le  lavage  de  la  plaie,  de  préparer  d'a- 
vance un  ou  deux  instruments  Potain,  et  d'aspirer  le  liquide  à  mesure 
qu'il  est  injecté  dans  la  vessie.  —  Il  place  ensuite  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  suturée  deux  tubes  de  caoutchouc  fixés  a  la  peau  par  une  suture  et 
dont  l'extrémité  libre  s'accroche  dans  un  urinai.  L'expérience  a  prouvé 
que  l'urine  sort  complètement  par  ces  tubes  dont  le  diamètre  est  du 
n""  24  de  la  filière  Charrière,  et  dont  la  longueur  n'excède  pas  30  à  35  cen- 
timètres. JULLIEN. 

IX.  —  L'auteur  a  étudié  la  situation  du  cul-de-sac  péritonéal  prévé- 
sical  dans  les  divers  états  de  réplétion  de  la  vessie  sur  six  cadavres  ;  et 
de  ses  recherches,  qui  diffèrent  quelque  peu  de  celles  de  plusieurs  ana- 
tomistes,  il  résulterait  que  le  cul-de^sac  péritonéal  peut  êti^e  relevé  à 
une  certaine  hauteur,  à  la  suite  de  la  dénudation  du  fascia  transversalis 
celluleux  :  la  face  antérieure  de  la  vessie  pourrait  ainsi  présenter  une 
surface  dépourvue  de  péritoine  et  suffisante  pour  permettre  une  incision 
de  6  centimètres.  La  première  condition  de  l'opération,  éviter  la  lésion 
dupéritione,  est  donc  possible;  quant  à  la  seconde  "indication,  éviter 
l'infiltration  d'urine  et  hâter  la  cicatrisation,  l'auteur  propose  pour  la  rem- 
plir la  suture  préalable  de  la  vessie  au  moyen  d'un  instrument,  le  cys- 
torraphe,  dont  il  est  l'inventeur. 

Après  une  critique  des  différents  modes  de  suture  employés  jusqu'à 
ce  jour,  M.  Duchastelet  donne  la  description  de  son  instrument,  et  il  in- 
dique la  manœuvre  qu'exige  son  emploi.  Il  en  préconise  les  avantages. 

OZfiNNS. 

X.  —  Calcul  de  cystinepure,  mesurants  pouces  1/2  de  long,  1  3/4  de  large, 
1  d'épaisseur,  présentant  7  pouces  de  circonférence,  et  pesant  75  grammes 
(1,254  grains),  chez  un  homme  très  affaibli,  de  47  ans.  —  Aussitôt  après 
son  extraction  par  la  taille  hypogastrique,  un  large  tube  fut  laissé  dans  laplaie, 
plongeant  jusque  dans  la  vessie.  On  le  retira  au  bout  d'une  semaine  ;  le  12* 
jour  la  miction  reparut  librement  par  le  canal.  Le  malade  était  guéri  au  bout 
de  cinq  semaines. 

L'auteur  donne  une  grande  importance  au  calibre  du  tube  que  l'on 
laisse  dans  la  vessie. 

Le  D'  Allen,  à  la  Société  médicale  de  Victoria,  rappelle  que  le  plus 
gros  calcul  de  cystine  observé  par  le  D' Coulson,  à  University  Collège  Ma- 
seiini,  ne  pesait  que  850  grains;  à  Saint'BartboIomew's  Hospital  il  en 
existe  un  de  740  grains.  Ces  calculs  de  cystine  sont  très  friables,  et 
celui  qu'a  extrait  J.  Tremearne  eût  pu  être  brisé  par  la  lithotritie. 
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XI.  —  L'auteur  rapporte  un  succès  qu'il  a  obtenu  par  la  taille  hypo- 
gastrique,  sur  un  sujet  de  18  ans  dont  la  vessie  renfermait  trois  calculs, 
de  45  grammes,  18  grammes  et  10  grammes.  Ce  malade  fut  guéri  com- 
plètement en  moins  d'un  mois. 

Le  manuel  opératoire  suivi  fut  celui  auquel  on  a  recours  depuis  la 
communication  de  M.  Perier  sur  ce  sujet.  Introduction  dans  le  rectum  du 
ballon  de  Fetersen  avant  Topération  ;  après  elle,  drainage  avec  le  double 
tube  de  M.  Perier  ;  il  n*eut  bien  entendu  pas  recours  à  la  suture  vésicale. 

p.  B. 

XII. —  L'auteur  rapporte  une  observation  de  cystotomie  sus-pubienne, 
pratiquée  avec  succès  chez  un  homme  de  65  ans,  en  suivant  la  technique 
de  Petersen.  Cette  observation  ne  présente,  d'ailleurs,  aucune  particu- 
larité digne  d'être  notée. 

Pour  ce  qui  concerne  le  mode  de  fermeture  de  la  vessie,  l'auteur 
pense  que  toutes  les  fois  qu'on  rencontre  des  parois  vésicales  saines, 
c'est  à  la  suture  qu'on  devra  avoir  recours,  les  drains  pouvant  favoriser 
la  formation  d'une  fistule. 

Dupont  estime  que  la  taille  hypogastrique  avec  les  perfectionnements 
qui  lui  ont  été  apportés  sera  désormais  préférée  parce  que  c'est  une  opé- 
ration facile  et  simple.  j.  s. 

XIII.  —  Un  garçon  de  seize  ans  vint  consulter  Tauteur,  se  plaignant  d'en- 
vies fréquentes  d'uriner,  avec  douleurd  dans  la  vessie  pendant  et  après  la 
miction,  douleurs^  etc. 

Une  exploration  avec  la  sonde  métallique  permit  de  reconnaître  l'existence 
d*nne  pierre  vésicale  d'un  très  grand  diamètre  ;  néanmoins,  l'auteur  jugea 
qu'il  serait  possible  de  l'extraire  parla  taille  périnéale,  après  l'avoir  fragmen- 
tée. L'opération  fut  donc  pratiquée  suivant  la  méthode  ordinaire  ;  mais  arrivé 
sur  le  calcul,  on  se  vit  dans  Timpossibilité  de  le  briser,  et  même  de  le  saisir 
convenablement  avec  aucun  des  instruments  dont  on  disposait.  Séance  tenante 
on  pratiqua  la  taille  hypogastrique  ;  la  vessie  étant  ouverte,  on  put  voir  que 
sa  paroi  fortement  contractée  embrassait  exactement  le  calcul,  au  point  de 
rendre  impossible  l'introduction  d'une  pince  ou  de  tout  autre  engin  ;  après  de 
longs  efforts  infructueux,  Tauteur  introduisit  l'index  de  sa  main  gauche  par 
la  plaie  périnéale,  et  poussant  avec  force  la  face  inférieure  de  la  pince,  par- 
vint à  saisir  la  surface  rugueuse  entre  ses  doigts  introduits  par  la  plaie  abdo- 
minale et  à  extraire,  non  sans  peine,  Ténornie  corps  étranger.  Le  péritoine 
avait  été  ouvert  pendant  les  manœuvres,  et  le  malade  était  dans  le  coUapsus, 
on  lui  administra  des  toniques  et  on  le  maintint  sous  Tinfluence  de  la  mor- 
phine, afin  de  prévenir,  s'il  était  possible,  le  développement  de  la  péritonite. 
L'urine  s'écoulait  librement  par  l'orifice  përinéal  et  par  la  partie  inférieure 
de  l'incision  hypogastrique  ;  un  peu  de  fétidité  qui  se  produisit  vers  le  cin- 
quième jour  fut  combattue  par  des  injections  phéniquées  dans  la  vessie.  Le 
malade  se  rétablit  rapidement,  l'urine  reprit  peu  à  peu  le  chemin  de  l'urètre, 
et  au  bout  de  quatre  semaines  la  plaie  abdominale,  aussi  bien  que  celle  du 
périnée,  était  complètement  guérie.  Le  calcul  était  formé  d'un  noyau  de 
cristaux  d'oxalate  revêtu  de  cinq  couches  superposées  de  phosphate  de  chaux 
et  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  à  densité  décroissante  de  dedans  en 
dehors  ;  il  pesait  deux  cent  trente  grammes  environ.  h.  barth. 

XIV.  —  Extraire  les  calculs  par  la  taille  hypogastrique  n'avait  été 
jusqu'à  ces  dernières  années  qu'une  méthode  mise  exceptionnellement 
en  pratique,  et  ce  n'est  que  depuis  peu  qu'on  s'accorde  à  la  regarder 
comme  opération  de  choix,  dans  les  cas  où  l'on  est  forcé  de  renoncer  à  la 
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lilhotritie.  t^oui*  l'auteur,  on  peut  en  étendre  TUôége  et  le  plus  ftouveht  la 
substituer  aux  autres  méthodes  de  taille. 

M.  Villeneuve  établit  entre  les  dl£férenteg  lailles  uhe  eomptraison  qui 
montre  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients.  Il  rappelle  que  si,  daofi  la 
taille  périnéale,  la  voie  est  directe,  récoulement  fiHoiie  et  le  péritoine 
éloigné,  par  contre  on  a  craindre  le  volume  exagéfé  de  la  prostate^  la 
phlébite,  les  phlegmons  urîneux,  les  hémorragies,  sans  parler  des  cas  où 
l'opération  reste  inachevée  pas  suite  de  pierres  trop  volumineuses  ou 
enchatonnées  :  la  voie  périnéale  expose  encore  aux  fistules  pereistantes,  à 
la  lésion  des  canaux  éjaculateurs  et  à  la  difficulté  de  pratiquer  une  rigou- 
reuse antisepsie. 

Tels  sont  les  inconvénients  et  les  dangers  que  Ton  évite  si  l'on  adopte 
la  taille  hypogastrique  dont  la  seule  complication  sérieuse  est  l'infiltratioa 
d'urine^  conti*e  laquelle  il  est  parfois  difficile  de  lutter.  Après  quelques 
considérations  touchant  Tâge,  le  sexe  et  la  constitution  des  oalculeux,  et 
après  avoir  décrit  le  manuel  opératoire^  M.  Villeneuve  émet  les  conclu- 
sions suivantes  : 

c  La  taille  hypogastrique,  qui  n*a  été  jusqu'à  ce  jour  employée  que 
conune  méthode  exceptionnelle ,  paraît  devoh*  devenir  la  méthode  gé« 
nérale,  mais  non  exclusive  de  cystotomie. 

«  Elle  devra  être  pratiquée  avec  Taide  des  perfectionnements  nouveaux 
apportés  à  son  manuel  opératoire  :  ballonnement,  injection  vésicale,  re- 
foulement du  cul-de-sac  péritonéal,  tubes-syphons  accouplés,  précautions 
et  pansements  antiseptiques. 

«  La  suture  de  la  vessie  doit  être  actuellement  écartée»  mais  elle  reste 
toujours  l'idéal  à  poursuivre,  et  qui,  s'il  est  réalisé,  mettra,  par  la  réunion 
immédiate,  la  supériorité  de  la  taille  hypogastrique  hors  de  toute  contes- 
tation. 

«  La  taille  hypogastrique  reste,  comme  par  le  passé,  une  méthode  de 
nécessité  dans  les  cas  de  pierres  volumineuses  ou  enchatonnées,  de  ves- 
sie intolérante,  d'urètre  ou  de  vagin  imperméables  ou  rétrécis... 

c  Les  ailections  constitutionnelles  et  les  diathèses  ne  constituent 
aucune  indication  spéciale  pour  le  choix  de  l'opération.  »        ozenni. 

XV.  —  On  ti*ouvera  dans  cette  thèse  une  description  complète  de  tous 
les  procédés  de  taille,  employés  soit  chez  l'homme,  soit  chee  la  femme. 
L'auteur  s'est  surtout  attaché  à  faire  l'essorlir  la  supériorité  de  la  taille 
hypogastrique,  perfectionnée  grâce  à  nos  moyens  nouveaux  de  panse- 
sements. 

XVI.  —  Muller  divise  son  travail  en  trois  parties  ;  dans  la  première,  il 
traite  des  calculs  vésicaux,  en  général,  et  des  moyens  de  diagnostiquer 
la  nature,  le  volume,  le  nombre  et  la  situation  de  ces  calculs  \  dans  la 
seconde,  il  examine  les  avantages  et  les  désavantages  des  diverses  mé- 
thodes d'intei'vention  mentionnées  par  les  auteurs  et  la  valeur  compara- 
tive de  ces  méthodes.  Enfin  la  troisième  partie  est  consacrée  à  l'étude 
des  indications  et  contre-indications  de  la  taille  et  de  la  lithotritie. 

Dans  les  deux  premières  parties,  M.  Muller  a  largement  mis  à  contribu- 
tion les  travaux  du  professeur  Bouchard  sur  la  formation  des  calculs,  et 
pour  le  reste,  ceux  de  Henry  Thomson,  Bigelow,  Guyon,  Ledentu  et  la 
thèse  d'agrégation  de  Kirmisson. 

Il  conclut,  après  avoir  étudié  les  indications  et  contre^lndlcàtions  de  la 
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tuile  et  de  la  litholhHtie,  t}Ué  :  dans  l^ëtdt  actuel  de  la  chirurgie  il  eôt 
préférable  de  réserver  les  petits  Calculs  à  la  lithotritie  ancienne  ou  mo- 
detti6f  iM  ^ro8  calculs  à  la  taille  hypogasti^ique  :  les  mo/etis  t^vlendrolil 
de  droit,  Boit  à  la  lithothritië,  soit  à  un  procédé  de  taille  périnéale,  la 
taille  latéralisée,  pai*  exemple.  GoaclusioUi  on  le  voit,  très  édectique. 
Suivent  onze  observationa.  jui4JBif. 

Dv  Mthétériftiile  rétrôfrâde  combiiàé  tvtoc  l'iirétniloflii*  «KUnii  diiif  Ui  oas 

de  rétrécissement  inlranchissable  de  l'oràtre,  par  S.  DUPLAY  {Arch,  géa.  de 
Méd.,  juillet  1883). 

n  aririve  souvent  que,  pratiquant  rurétrolomie  externe  Sttna  Condac- 
teur  chez  un  malade  atteint  do  rétrécissement  infranchissable,  le  chi- 
rurgien ne  parvienne  pas  à  trouver  le  bout  postérieur  de  rtirètr©  et  soit 
forcé  de  laisser  Topération  inachevée.  Dana  un  cas  de  ce  genre;  Tauteur 
a  eu  recours  avec  un  complet  succès  au  cathétérisme  rétrograde  après 
ouverture  de  la  vessie. 

IjO  malade,  homme  de  38  ans,  atteint  d'un  rétrécissement  traumatique 
ancien  avec  périnée  induré  et  traversé  par  trois  trajets  âstuleux,  avait  suJoi, 
sans  résultat,  une  première  tentative  d'urétrotomie  externe.  Le  bout  posté- 
rieur de  l'urètre  n'ayant  pu  être  trouvé. 

Quelq[ues  mois  après,  M.  Duplay  pratiqua  l'opération  une  seconde  fois. 
L'incision  périnéale  faite,  l'urètre  antérieur  ouvert  sur  une  sonde  prcalable- 
ment  introduite  par  lie  méat,  il  rechercha  le  bout  postérieur;  et  après  un  quart 
d'heure  de  tentatives  inutiles,  il  se  décida  séance  tenante  à  ouvrir  la  vessie, 
en  pratiquant  avec  le  thermo-cautère  une  incision  transversale  de  5  centi- 
mètres au-dessus  du  pubis.  La  paroi  antérieure  de  la  vessie  étant  amenée 
entre  les  lèvres  de  Tincision  à  l'aide  d'un  crochet  aigu,  il  y  pratiqua  avec  le 
bistouri  une  ponction  juste  suffisante  i^our  introduire  une  sonde  d'argent 
Ordinaire.  Dirigeant  alors  le  bec  de  l'instrument  vers  le  col  vësical,  la  conca- 
vité embrassant  la  face  postérieure  du  pubis,  il  l'engagea  dans  l'orifice 
nrétrô-vésicaî,  et  le  fît  saillir  danà  la  plaie  périnéale.  L'urètre  postérieur  fut 
facilement  incisé  et  l'extrémité  du  cathéter  mise  à  nu  :  d'autre  pàH  Une  sonde 
en  gomme  ayant  été  introduite  par  le  méat  et  poussée  jusqu'à  la  plaie  péri- 
néale. L'œil  de  eetle  sonde  fut  réuni  au  bec  de  la  sonde  véeicale  à  l'aide  d'un 
fort  fil  ciré,  de  sorte  que  cette  dernière  étant  retirée  par  la  plaie  abdominale, 
la  sonde  en  gomme  pénétra  aisément  dans  la  vessie.  L'urètre  était  ainsi 
parcouru  dans  toute  sa  longueur  par  une  sonde  n^"  20,  et  le  fil,  solidement 
attaché  à  son  extrémité,  fut  fixé  a  la  plaie  abdominale  destiné  à  assurer  dans 
la  suite  le  renouvellement  de  la  sonde. 

Les  suites  de  ropératioU  furent  bonnes.  La  sondé  fut  remplacée  tous  les 
huit  jouri  à  l'aide  du  fil.  Au  bout  de  6  semaines,  la  cicatrisation  de  la  plaie 
périnéale  et  la  reconstitution  du  canal  étaient  suffisantes  pour  permettre  de 
glisser  là  sonde  sans  difficulté  Jusque  dans  U  vessie  ;  le  fil  fVit  donc  supprimé. 
La  guérison  était  définitive  au  bout  de  quelques  mois. 

D'après  l'auteur,  Sédillot  avait  nettement  posé  l'indication  de  la  taille 
sus-pubienne  en  vue  du  cathétérisme  rétrograde  dans  les  cas  de  rétré- 
cissements infranchissables  où  Turétrotomie  externe  ne  permet  pas  de 
découvrir  le  bout  postérieur  de  Turèire.  f,  h. 

k.  —  Ëtudas  cUniqnoB  sur  laA  cystites,  par  HACHÉ  {thèse  dv  Paris  1884,  et  îîev^ 

de  Chir.,  mars  1884). 
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II.  —  Uober  die  Bahandlmig  des  acnten  Blasankatarrlis,  par  BŒ6EH0LD  (Deots. 

med.  Woch.,  12035,  iggS). 

III.  —  On   digital  exploration  of  tha  bladdar  throngh  incision  of  tha  nratlm 

from  tha  parinaum,  par  Hanry  THOMPSON  (r/ie  Laocet,  6  zoai  1882). 

I¥.  —  Fonrtaan  casaa  of  digital  exploration  of  tha  bladdar,  in  six  of  wich 
Yefical  tomoar  was  ramovad,  par  Hanry  THOMPSON  (Lanceiy  10  février  188S). 

V.  --  On  digital  exploration  of  tha  bladdar  in  obscure  vasical  diseasa,  wiih 
results  in  thirty  two  cases,  par  H.  THOMPSON  (Médical  news,  ^Janvier  iSS^), 

VI.  —  The  snrgical  treatment  of  tumeurs  and  other  obscure  conditions  of  the 

bladder,  par  WHITEHEAD   et  POLLARD  {Lancet,  6  octobre  1883). 

VII.  -—  Extemal  médian  parineal  urethrotomy  for  cystitis  and  for  the  remoral 
of  morbid  growths  from  the  bladder,  par  R.-B.  BONTEGOU  (Transact.  of  the 
american  aurg.  Assoc,  /,  p.  505). 

VIII.  »  Papilloma  of  the   bladder,    opération,  cure,   par  J.  RANS0H0FF(Af6d. 

News,   10  février  1883). 

IX.  —  A  study  of  the   tumeurs  of  the  bladder,  par  Alex.  STEIN   [Brocb,  IVew 

York,  1881). 

Z.  —  Case  of  flbrous  papilloma  of  the  female  bladder  successfuUy  treatad  by 

opération,  par  THORNE  (Lancet,  13  Janvier  1883). 

XL  —  Ein  Fall  von  primâren    Garcinom    der  Hamblase  (Cancer  primitif  do  la 
▼essie),  par  G.  POSNER  [BerL  klin.  Woch,,  iO Juillet  1888). 

XII.  --  Gystotomy   in    subacute  cystitis,  par   GEORGE  ELDER  (Lancet,  7  juillet 

1883). 

I.  —  150  observations,  dont  la  plupart  personnelles  à  l'auteur,  forment 
les  matériaux  qui  ont  servi  à  édifier  ce  travail,  dont  la  valeur  clinique 
nous  a  fait  regretter  la  brièveté  de  quelques-uns  de  ses  chapitres. 
M.  Hache  a  divisé  celte  élude  en  trois  parties,  traitant  successivement 
de  la  pathogénie,  du  diagnostic  et  du  traitement  :  Dans  la  première,  de 
beaucoup  la  plus  étendue,  il  passe  en  revue  toutes  les  causes  des  cystites, 
et,  parmi  les  dix-huit  chapitres  qu'elle  renferme,  plusieurs  méritent 
d'être  spécialement  signalés. 

Citons  d'abord  le  chapitre  V,  où  les  différents  traumatismes  sont  minu- 
tieusement étudiés  et  provoquent,  de  la  part  de  l'auteur,  sous  forme 
de  résumé,  les  réflexions  suivantes  : 

L'incision  des  parois  vésicales  est  en  elle-même  une  cause  peu  efficace 
de  cystite,  s'il  n'y  a  pas  de  contusion  des  bords  de  la  plaie  et  si  le  libre 
écoulement  de  l'urine  est  assuré. 

Les  contusions  de  la  vessie  par  l'utérus  gravide,  la  tête  du  fœtus  pen- 
dant le  travail  ou  les  agents  extérieurs  peuvent  déterminer  une  cystite. 

La  lithotritie  rapide,  faite  dans  de  bonnes  conditions,  ne  provoque  gé- 
néralement pas  de  cystite. 

Le  cathétérisme  bien  fait  n'est  suivi  de  cystite  que  si  la  vessie  est 
rendue  susceptible  par  quelque  affection  antérieure. 

La  sonde  à  demeure  ouverte  est  une  cause  fréquente  de  cystite  :  elle 
peut  agir  soit  comme  corps  étranger  au  niveau  du  col,  soit  en  établissant 
une  libre  communication  entre  la  vessie  et  l'air  extérieur,  soit  enfin  en 
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laissant  constamment  à  sec  une  vessie  habituée  à  conserver  une  certaine 
quantité  d*urine  enlre  chaque  miction. 

L'introduction  de  germes  dans  une  vessie  saine  est  incapable  à  elle 
seule  de  provoquer  une  cystite. 

La  contagion  de  la  cystite  par  transport  virulent  au  moyen  d*un  ins- 
trument est  possible.  Mais  peut-être  ne  peut-elle  se  produire  que  si  la 
vessie  n'est  pas  dans  des  conditions  de  résistance  normale. 

Dans  le  chapitre  IX,  Tauteur  recherche  les  conditions  d'origine  de  la 
cystite  des  calculeux  :  après  avoir  énoncé,  en  s'appuyant  sur  Tautorité 
de  M.  Guyon,  que  dans  la  majorité  des  cas,les  calculs  vésicaux  ne  déter- 
minent pas  d'inflammation  de  la  muqueuse,  il  montre  que,  toutes  les  ibis 
qu'elle  apparaît,  elle  est  due  à  des  causes  étrangères,  dont  l'action  est 
d'autant  plus  efficace,  que  la  muqueuse  est  congestionnée. 

Mentionnons  encore  les  pages  consacrées  à  la  cystite  des  tuberculeux, 
des  rétrécis  et  à  la  cystite  chez  la  femme,  ainsi  que  le  chapitre  dans 
lequel  M.  Hache  émel  quelques  considérations  générales  et  qu*il  termine 
ainsi  :  c  Importance  do  la  congestion  et  des  influences  diathésiques,  tout 
spécialement  de  la  diathèse  tuberculeuse,  et  rôle  relativement  restreint 
des  lésions  de  l'urètre,  de  la  prostate  et  même  de  la  vessie  ;  telles  sont 
en  somme  les  impressions  capitales,  que  laisse  l'étude  de  la  pathogénie 
des  cystites.  > 

La  seconde  partie  de  cette  thèse  comprend  le  diagnostic  différentiel  e 
le  diagnostic  de  la  vaiûété  de  cystite,  ainsi  que  sa  valeur  comme  indica- 
tion ou  comme  contre-indication  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur 
l'urètre  ou  sur  la  vessie. 

Quant  à  l'étude  du  traitement,  qui  ne  le  cède  pas  en  intérêt  aux  pre- 
mières parties  de  la  thèse,  l'auteur  la  subordonne  a  la  notion  des  causes 
et  à  celle  du  terrain  sm*  lequel  s*est  développée  l'inflammation  ;  il  en 
résulte  que  pour  chaque  variété  de  cystites,  le  traitement  local  varie  de 
même  que  le  traitement  général.  ozenne. 

U.  —  L'auteur  a  constaté  par  hasai*d  l'efficacité  du  salicylate  de  soude 
dans  la  cystite  aiguë.  Il  soignait  un  sujet  atteint  de  cette  affection  et  en 
même  temps  de  rhmnatisme  aigu  des  deux  genoux  et  de  Tépaulc  droite 
(sans  blennorragie).  Le  malade,  ayant  pris  10  grammes  du  médicament, 
se  trouva  complètement  soulagé  de  toutes  les  manifestations  doulou- 
reuses, l'urine  était  devenue  limpide  et  avait  une  réaction  acide  ;  il  y 
avait  encore  un  peu  deténesme  vésical.Une  nouvelle  dose  de  10  grammes 
de  saUcylate  mit  tin  à  la  cystite. 

La  cystite  blennorragique  peut  être  traitée  de  la  même  façon,  et  ici, 
comme  dans  le  rhumatisme,  on  peut  attribuer  l'effet  obtenu  à  la  destruc- 
tion des  bactéries  spécifiques. 

Sur  20  cas,  l'auteur  n*a  vu  le  salicylate  échouer  qu'une  seule  fois.  Il 
le  prescrit  à  la  dose  de  50  centigrammes  toutes  les  deux  heures  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours  ;  puis  il  ne  donne  plus  que  1,50  pendant  huit 

jours.  L.   GÀLLIARD. 

m.  —  Ce  moyen  d'exploration  serait  d'une  application  relativement 
facile,  et  peu  dangereuse  pour  le  malade.  L'illustre  chirurgien  anglais 
l'emploie  volontiers  dans  les  cas  obscurs,  où  ni  la  sonde,  ni  le  toucher 
fectal  n'ont  permis  d'arriver  à  une  certitude  suflisaute.  Voici  comment  il 
procède  :  après  avoir  passé  un  cathéter  à  cannelure  médiane  dans-l'urètre, 
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il  place  rindex  gauche  dans  le  rectum,  et  enfonce  le  bietouri»  la  lame 
tournée  en  haut,  dans  le  raphé  médian  du  périnée,  à  deux  centimètres 
environ  au  devant  de  l'anus,  jusqu'à  ce  que  la  pointe  vienne  rencontrer 
le  cathéter  vers  le  sommet  de  la  prostate;  puis  abaissant  la  main,  il  divise 
Turètre  d'arrière  en  avant  sur  la  cannelure  dans  l'étendue  d'un  centi- 
mètre et  demi  environ,  et  retire  la  lame  en  coupant  un  peu  de  bas  en 
haut,  mais  avec  précaution,  de  façon  à  ne  pas  léser  le  bulbe.  L'index 
gauche  quitte  alors  le  rectum,  se  porte  à  travers  l'incision  jusque  sur  la 
cannelure  du  cathéter,  et  pénètre  doucement  dans  le  col  vésical,  pendant 
que  l'instrument  est  retiré  ;  puis,  par  des  pressions  ménagées  sur  la 
région  sus-pubienne,  l'opérateur  met  successivement  les  différents  points 
de  la  paroi  vésicale  en  contact  avec  la  pulpe  du  doigt  introduit,  et  il  lui 
est  facile  de  reconnaître  ainsi  l'existence  d'un  calcul  enchatonné,  d'une 
ulcération,  d'une  tumeur  ou  de  tout  autre  désordre. 

IV.  —  L'auteur  emploie  couramment,  dans  tous  les  cas  obscurs  d'af- 
fection de  la  vessie,  un  procédé  d'exploration  qui  consiste  à  pratiquer 
une  boutonnière  périnéale  par  laquelle  le  doigt  introduit  dans  la  portion 
membraneuse  de  l'urètre  parvient  aisément  jusqu'à  la  vessie  ;  à  l'aide 
d'une  pression  méthodique  sur  la  région  sus-pubienne,  il  est  facile  d'a- 
mener successivement  au  contact  du  doigt  tous  les  points  de  la  muqueuse 
vésicale,  et  de  reconnaître  directement  les  papillomes,  les  ulcérations, 
les  dépôts  calcaires  adhérents,  les  calculs  enchatonnés,  et  toutes  les 
autres  conditions  morbides  qui  eussent  échappé  à  l'exploration  parla 
sonde.  Si  on  rencontre  une  tumeur,  rien  n'est  plus  facile  qne  de  l'extirper 
séance  tenante  ;  si  au  contraire  il  n'y  a  rien,  l'incision  périnéale  guérit 
d'elle-même  très  rapidement. 

Parmi  les  quatorze  cas  dans  lesquels  Thompson  a  employé  ce  procédé 
(et  dont  il  donne  les  observations  résumées  dans  son  mémoire)  six  fois 
un  polype  a  été  découvert  et  enlevé,  et  il  n'y  a  eu  qu'un  seul  cas  de 
mort,  suffisamment  justifié  par  l'extrême  débilitation  du  malade  et  par  le 
volume  considérable  de  la  tumeur,  qui  remplissait  presque  entièrement 
la  vessie.  h.  barth. 

V.  —  Sir  Henry  Thompson  revient  sur  l'objet  de  ses  communications 
antérieures;  on  sait  qu'il  s'agit  de  l'exploration  digitale  de  la  vessie 
pratiquée  par  une  incision  faite  au  périnée  et  fort  analogue  à  celle  que 
Dolbeau  préconisait  pour  sa  lithotritie  périnéale.  Dans  ce  travail  où  il 
insiste  de  nouveau  sur  le  manuel  opératoire,  Thompson  indique  le  moyen 
qu'il  emploie  pour  l'introduction  du  doigt  au  travers  de  la  partie  posté- 
rieure de  l'urètre  ;  celui-ci  étant  incisé  dans  la  région  membraneuse,  il 
glisse  par  la  plaie  périnéale  une  sorte  de  gorgeret  dont  l'extrémité  effilée 
et  pourvue  d'un  bouton  se  met  en  rapport  avec  la  cannelure  du  cathéter; 
grâce  à  ce  conducteur  le  doigt  ne  peut  faire  fausse  route  et  il  peut  être 
introduit  avec  sécurité  dans  la  région  prostatique  de  l'urètre  qu'il  dilate, 
puis  au  travers  du  col  vésical. 

On  sait  que  Thompson,  une  fois  la  tumeur  vésicale  reconnue,préfère  la 
broyer  que  l'arracher;  il  se  sert  pour  cela  de  pinces  courbes  et  de  tenettes 
qui  sont  figurées  dans  cet  article.  Il  enlève  ensuite  les  débris  du  néo- 
plasme par  un  curage  fait  avec  soin. 

Thompson  a  exploré  de  la  sorte  la  vessie  de  32  individus,  28  fois  chez 
l'homme,  4  fois  chez  la  femme.  Dans  16  de  ces  cas,  18  fois  ohes  l'homme» 
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2  Ibis  chez  la  femme»  cette  exploration  révéla  une  tumeur  qui  dut  êlre 
enlevée.  En  aucun  cas,  il  n*eut  recoure  à  de  nouvelles  incisions  ;  chez 
deux  malades  néanmoins  le  volume  de  la  tumeur  et  ses  connexions  ne 
permirent  pas  de  l'enlever  en  entier,  et  l'on  dut  se  borner  à  en  abraser  les 
parties  les  plus  saillantes.  Des  opérés  pour  tumeur,  8  sont  encore  vivants  ; 
après  un  intervalle  variable  de  trois  ans  à  six  mois  depuis  l'opération  } 

3  moururent  aussitôt  après  l'intervention,  les  autres  succombèrent  au  bout 
de  peu  de  mois  à  la  récidive.  Les  pièces  anatomiques  qui  proviennent 
de  ces  cas  malheureux  sont  conservées  au  musée  d' Université'  Collège, 

p.  B. 

II.  —  A  l'exemple  de  Thompson,  les  auteurs  préconisent  l'exploration 
digitale  de  la  vessie  à  travers  une  boutonnière  pratiquée  au  périnée, 
comme  moyen  de  diagnostic  dans  les  cas  obscurs,  lorsqu'on  est  en  face 
d'une  hématurie  ou  d'une  cystite  rebelle,  et  qu'on  soupçonne  l'existence 
d'une  tumeur  intra-vésicale. 

Cette  opération,  peu  dangereuse  par  elle-même,  permet  de  faire  pour 
rh(»mne  ce  que  la  dilatation  rapide  de  l'urèthre  a  depuis  longtemps  per* 
nais  de  faire  pour  la  femme  ;  elle  rend  praticable  la  reconnaissance  di- 
recte des  lameurs  vésicales  et  leur  extirpation  à  l'aide  du  doigt  ou  de  la 
curette  tranchante  ;  enfin  elle  fournit,  en  assurant  le  drainage  facile  de 
l'urine  altérée,  un  puissant  moyen  de  traitement  dans  les  cystites  chro- 
niques. 

La  forme  de  tumeur  que  l'on  rencontre  le  plus  fréquemment  dans  la 
vessie  est  le  papillome.  (Il  est  à  noter  du  reste  que  presque  toutes  les 
espècea  de  tumeurs  vésicalea  prennent  volontiers  la  forme  villeuse,  fait  in- 
téressant lorqu'on  se  rappelle  que  la  vessie  est  d'origine  allantoïdienne  et 
que  Tallantoïde  est  l'origine  des  villosités  vasculaires  du  chorion  qui  sont 
de  véritables  papiUomes physiologiques.)  Ces  néoplasmes,  qu'on  a  parfois 
désignés  sous  le  nom  de  polypes,  dépassent  rarement  le  volume  d'un 
œuf  de  poule;  ils  sont  sessiles  ou  pédicules  ;  leur  consistance  est  molle, 
leur  coloration  rosée  et  parfois  jaunâtre.  Immergés  dans  l'eau,  ils  se 
gonflent  et  laissent  voir  des  prolongements  filamenteux  semblables  à 
ceux  d'une  anémone  de  mer,  et  dont  la  longueur  excède  parfois  quatre 
ou  cinq  centimètres.  Le  siège  le  plus  ordinaire  de  ces  tumeurs  est  dans 
le  trigone,  au  voisinage  de  l'embouchure  des  uretères  ;  par  la  gâne  qu'elles 
apportent  à  l'écoulement  de  l'urine,  elles  déterminent  souvent  de  l'hyper- 
trophie de  la  tunique  musculeuse  vésicale  ou  bien  de  la  dilatation  des 
uretères  et  consécutivement  de  l'hydronéphrose.  L'hématurie  est  un  des 
accidents  les  plus  fréquents  ;  elle  est  caractérisée  uniquement  par  le 
mélange  d'une  certaine  quantité  de  sang  à  Turine,  dont  ni  la  quantité,  ni 
le  poids  spécifique  ne  sont  modifiés.  Ces  hématuries,  dont  la  fréquente 
répétition  entraîne  presque  toujours  la  mort  dans  un  délai  de  trois  ou 
quatre  ans,  se  produisent  à  la  suite  de  tous  les  incidents  de  nature  à 
amener  la  déchirure  des  végétations  vasculaires  :  exercices  violents,  ef- 
forts de  défécation  ou  de  miction,  cathétérisme.  Souvent  l'urine  est  pure 
au  début  de  l'émission,  et  c'est  seulement  a  la  fin  qu'elle  se  teint  de  sang. 
Quelquefois  elle  entraine  des  débris  de  villosités  vasculaires  dont 
l'examen  au  microscope  assure  le  diagnostic.  En  dehors  de  ce  dernier 
cas,  la  constatation  positive  est  difficile  ;  les  sensations  fournies  par  le 
cathéter  sont  fort  obscures  ;  la  palpation  rectale  et  sus-pubienne  simul- 
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tanée  ne  fournit  de  résultats  que  chez  les  individus  très  maigres  et  à 
prostate  non  hypertrophiée  ;  seule  Texploration  de  la  vessie  par  une  bou- 
tonnière périnéale  permet  un  diagnostic  certain  ;  elle  est  en  même  temps 
la  préface  de  l'extirpation.  Elle  est  indiquée  toutes  les  fois  gu'il  y  a  hé- 
maturie vésicale  avec  miction  fréquente  et  douloureuse,  sans  que  les 
moyens  ordinaires  d'examen  permettent  d'établir  un  diagnostic  ra- 
tionnel. . 

Cette  opération  diffère  absolument  de  la  taille,  car  la  vessie  ne  doit 
pas  être  touchée  par  Tinstrument  tranchant  ;  tout  se  borne  à  inciser  la 
portion  membraneuse  de  l'urètre  et  à  dilater  ensuite  légèrement  la  por- 
tion prostatique  avec  le  doigt  ;  c'est  à  proprement  parler  une  uréthro- 
tomie  périnéale  médiane,  calquée  sur  l'opération  de  Dolbeau  pour  la 
lithrotritie  périnéale.  Pour  la  pratiquer,  on  place  le  malade  dans  la  posi- 
tion de  la  taille  ;  on  introduit  un  cathéter  cannelé  dans  l'urèthre  ;  on  place 
ensuite  l'index  gauche  dans  le  rectum  en  contact  avec  le  sommet  de  la 
prostate  ;  le  bistouri  tenu  de  la  main  droite,  le  tranchant  dirigé  en  haut, 
est  enfoncé  verticalement  dans  le  périnée,  exactement  sur  la  ligne  mé- 
diane, jusqu'à  ce  que  son  extrémité  atteigne  la  rainure  du  cathéter  im- 
médiatement en  avant  du  sommet  de  la  prostate  ;  on  incise  l'urèthre  de 
bas  en  haut  juste  assez  pour  permettre  l'introduction  du  doigt,  et,  en 
retirant  le  scalpel,  on  a  soin  d'agrandir  l'ouverture  externe.  Une  bougie 
flexible  est  ensuite  introduite  dans  la  vessie  le  long  de  la  rainure  du 
cathéter  et  celui-ci  est  retiré;  l'index  droit  bien  enduit  de 'vaseline  phé- 
niquée  est  insinué  dans  la  plaie  périnéale  et  de  là  dans  la  portion  mem- 
braneuse dq  l'urètre  le  long  de  la  sonde  ;  avec  un  léger  effort,  il  parvient 
dans  la  vessie.  Une  forte  pression  exercée  par  la  main  gauche  de  l'opé- 
rateur ou  par  un  aide  immédiatement  au-dessus  du  pubis ,  permet 
d'explorer  avec  la  pulpe  du  doigt  la  totalité  (ou  tout  au  moins  la  plus 
grande  partie)  de  la  partie  interne  du  viscère.  Si  on  découvre  une  tumeur 
pôdiculée,  on  peut  essayer  d'employer  l'écràseur  linéaire  ou  le  serre- 
nœud  ;  mais  cette  méthode  ne  permet  d'extirper  qu'une  partie  du  néo- 
plasme, et  elle  est  inapphcable  aux  tumeui*s  sessiles  à  large  base  d'im- 
plantation. Pour  les  unes  et  les  autres,  il  y  a  avantage  à  employer  la  ru- 
gination  et  l'aiTachement  à  l'aide  de  la  curette  tranchante  ou  même  du 
doigt.  L'hémorragie  est  moins  à  craindre  qu'on  ne  pourrait  penser,  car 
il  faut  bien  savoir  que  les  tumeurs  de  ce  genre  saignent  bien  plus  faci- 
lement par  leur  surface  ulcérée  que  par  leur  base  d'implantation  rais^  • 
nu.  D'ailleurs,  l'écoulement  de  sang,  s'il  s'en  produisait,  serait  facilement 
arrêté  par  Tinjection  d'une  solution  concentrée  de  perchlorure  de  fer, 
injection  qui  est  parfaitement  tolérée  par  la  vessie.  L'opération  faite,  il 
est  bon  de  laisser  dans  la  vessie  un  tube  élastique  en  caoutchouc  flexible, 
par  lequel  on  peut  aisément  pratiquer  des  lavages,  et  qui  permet  à  l'urine 
de  s'écouler  dans  un  vase  placé  sous  le  lit. 

Chez  les  femmes,  la  boutonnière  périnéale  est  remplacée  par  la  dila- 
tation rapide  de  l'urèlre  au  moyen  de  bougies  œsophagiennes  d'un  dia- 
mètre croissant;  pratiquée  de  cette  manière,  elle  ne  laisse  presque 
jamais  d'incontinence  d'urine. 

Lorsqu'on  tombe  sur  une  tumeur  d'apparence  maligne,  on  ne  peut  na- 
turellement espérer  l'extirper  complètement.  11  y  a  pourtant  avantage  a 
faire  disparaître  tout  au  moins  les  végétations  de  la  surface,  car  on  pa'' 


PATHOLOGIE    EXTERNE  fîT   THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.       341 

Tient  ainsi  à  diminuer  les  hématuries  qui  presque  toujours  constituent 
pour  le  malade  la  menace  la  plus  directe. 

Les  auteurs  ont  pratiqué  l'exploration  digitale  de  la  vessie  dans  dix 
cas,  dont  ils  donnent  les  observations  détaillées  :  six  fois  on  a  rencontré 
et  enlevé  des  tumeurs  ;  quatre  fois  il  n'existait  aucun  néoplasme  vésical. 
Sur  les  six  cas  de  tumeur  vésicale,  on  compte  quatre  hommes  et  deux 
femmes  ;  parmi  les  premiers,  trois  présentaient  un  papillome  vrai  ;  deux 
d'entre  eux  ont  guéri,  le  troisième  a  succombé  à  une  affection  grave  des 
reins  antérieure  à  l'opération;  le  quatrième  malade,  atteint  d'épithéliome 
villeux,  a  été  amélioré,  mais  a  succombé  trois  mois  plus  tard.  Des  deux 
femmes,  Tune  offrait  un  sarcome  du  trigone  vésical,  qui  a  été  opéré  deux 
fois  avec  succès  ;  la  seconde  avait  un  papillome  qjdWi'a  pas  récidivé.  Quant 
aux  quatre  malades  affectés  dedysurie  et  d*hématuri^  chez  lesquels  on  n*a 
pas  trouvé  de  tumeur  vésicale,  trois  d'entre  eux  ont*%i^éri;  le  dernier 
est  mort  d'adynamie  le  27*  jour  après  l'opération.  h.  barth. 

VU.  —  Bontecou  a  pratiqué  deux  fois  l'uréthrotomie  périnéale,  pré- 
conisée par  Thompson  pour  Tablation  des  tumeurs  et  faite  en  1850  par 
Parker,  de  New-York,  pour  la  guérison  d'une  cystite  chronique  intolé- 
rable, suite  de  blennoiTagie. 

Les  deux  malades  de  Bontecou  souffraient  depuis  longtemps  d'une 
cystite  rebelle  à  tout  traitement.  Bontecou  pratiqua  l'uréthrotoniio  mé- 
diane périnéale  et  extirpa  chez  les  deux  de  petites  tumeurs  polypoïdes, 
sorte  de  papillomes  siégeant  chez  l'un  à  la  face  antérieure,  chez  l'autre 
au  col  de  la  vessie.  La  guérison  fut  très  rapide.  A.  c. 

VIIL  —  Ce  n*est  pas  à  l'opératioa  de  Thompson  que  l'auteur  a  eu  recourS; 
mais  à  une  taille  latéralisée  véritable,  suivie  de  l'ablation  de  la  tumeur  par 
le  raclage.  11  s'agissait  d'un  très  large  papillome  de  la  vessie  qui  avait  con- 
duit Topéré  à  l'extrémité  par  des  hémorragies  répétées  et  des  douleurs  into- 
lérables. Le  malade  guérit  ;  les  urines  cessèrent  de  passer  par  l'incision 
périnéale  au  bout  de  2  mois  seulement,  mais  elles  restèrent  alcalines  pendant 
3  mois  encore  ;  pendant  6  mois,  le  malade  souffrit  de  douleurs  vives,  et  plus 
d'un  an  se  passa  avant  que  la  guérison  pût  être  considérée,  comme  parfaite. 

Ransohoff  accompagne  cette  observation  du  relevé  de  quelques  cas 
pris  tout  à  fait  au  hasard  dans  la  littérature  moderne  ou  ancienne.  Abso- 
lument ignorant  des  travaux  récents  qui  se  sont  produits  sur  ce  point  en 
Angleterre  et  en  France,  il  qualifie  de  tentatives  aventureuses,  inutiles 
et  anti-chirurgicales,  les  premières  opérations  de  broiement  pratiquées 
pour  des  tumeurs  par  Giviale  et  Mercier,  opérations  auxquelles  est  revenu 
dans  ces  derniers  temps  sir  Henry  Thompson,  en  les  associant  à  la  litho- 
iritie  périnéale  de  Dolbeau.  paul  bebger. 

IX.  —  L'auteur  a  pris  pour  base  de  cette  importante  monographie 
rétude  de  150  cas,  dont  deux  personnels,  et  décrit  en  détail  l'histoire 
clinique  et  surtout  opératoire  des  tumeurs  vésicales. 

Le  diagnostic  toujours  si  malaisé  de  ces  tumeurs  sera  facilité  par 
l'examen  des  débris  de  tissus  morbides  que  l'on  pouiTa  trouver  soit  dans 
l'urine,  soit  dans  les  yeux  du  cathéter;  chez  la  femme,  la  dilatation  uré- 
traie  sera  d'un  grand  secours;  chez  rhorame,  on  devra  combiner,  avec 
une  profonde  palpation  sus-pubienne,  l'introduction  du  doigt  et  au  besoin 
de  la  main  dans  le  rectum. 

Une  des  parties  les  plus  intéressantes  de  ce  travail  est  le  résumé  chro- 
nologique de  toutes  les  opérations  teutées  jusqu'à  ce  jour,  soit  chez  la 
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femme,  soit  chez  l'homme.  En  tout,  34  opérations  d*abIation  ont  été  prati- 
quées. Chez  la  femme,  on  en  compte  28,  qui  se  décomposent  ainsi  :  17  abla- 
tions par  dilatation  de  l'urètre,  dont  10  guérisons  :  6  opérations  par 
incision  de  l'urètre  ou  de  la  cloison  vésico-vaginale,  dont  3  guérisons. 
Chez  l'homme,  11  opérations,  dont  8  par  le  périnée,  2  en  combinant  les 
voies  périnéale  et  sus-pubienne,  1  par  la  taille  sus-pubienne  ;  sur  les 
11  cas,  6  guérisons. 

Stein  est  partisan  de  l'opération  précoce,  même  en  Tabsence  de  symp- 
tômes secondaires  graves.  Si  Ton  diagnostique  une  tumeur  védicale,  si 
les  symptômes  réactionnels  et  douloureux  sont  très  prononcés,  il  lui 
paraît  légitime  de  faire  une  opération  exploratrice,  qui  permettra  d'en- 
lever la  tumeur  si  la  chose  est  possible,  ou  sinon  procurera  tout  au  moins 
une  amélioration  très  notable  des  symptômes.  A.  chauffard. 

X.  —  Femme  de  28  ans,  sujette  de  temps  en  temps  à  des  hématuries,  qai, 
au  bout  de  deux  ou  trois  ans,  deviennent  continuelles  et  sont  accompagnées 
de  tous  les  phénomènes  de  la  cystite.  Un  traitement  par  les  injections  astrin- 
gentes, longtemps  (continué,  n*amène  que  peu  d'amélioration,  jusqu'au  momoat 
où  la  malade  rend  par  l'urètre  un  petit  corps  oharnu  du  volume  d*ua  pois, 
dans  lequel  le  microscope  permet  de  reconnaître  des  vaisseaux  sanguins.  On 
diagnostique  un  polype  vésical,  et  après  dilatation  do  Turètre,  on  découvre 
en  effet  une  masse  molle  et  lobulée,  adhérant  par  un  pédicule  au  bas-fond  de 
la  vessie  ;  l'extirpation  est  faite  avec  des  ciseaux,  et  la  surface  de  section  for- 
tement badigeonnée  avec  la  teinture  d'iode  pare.  Les  premières  suites  furent 
régulières,  mais  le  dixième  jour,  la  malade  fut  prise  d'une  hémorragie  vési- 
cale  très  violente  qui  ne  céda  qu'à  l'administration  de  l'acide  gallique  à  l'in- 
térieur, et  qui  la  laissa  très  anémiée  ;  cependant  elle  se  rétablit  sans  encombre. 
La  tumeur  enlevée,  du  volume  d'une  pomme  d'api,  était  un  papillome  ûbreax. 

H.   B. 

XI.  —  Exemple  de  cancer  primitif  et  localisé  à  la  vessie. 

Homme  de  43  ans.  Début  de  la  maladie  en  1874,  sans  prodromes,  par  une 
hématurie  considérable  suivie  de  rétention  d'urine.  La  marche  de  la  maladie 
a  été  lente,  la  mort  est  survenue  en  1882. 

A  l'autopsie,  la  vessie  contient  150  grammes  d'un  liquide  sanieux.  Infé- 
rieurenient  la  cavité  est  remplie  par  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  orange, 
largement  implantée  sur  la  moitié  gauche  de  la  paroi  postérieure,  hante  de 
6  centimètres,  élargie  en  chapeau  de  champignon.  La  coupe  y  montre  un  mé* 
lange  des  tissus  encéphaloïde,  squirrheux  et  colloïde,  avec  prédominance  da 
premier.  La  tumeur  pénètre  jusque  dans  la  tunique  musculeuse. 

Sur  la  moitié  droite  de  la  muqueuse  vésicale  se  voit  une  autre  tumeur  ayaot 
les  dimensions  d'une  petite  noix,  une  surface  villeuse  non  ulc(5rée,  et  n'attei- 
gnant pas  jusqu'à  la  couche  sous-muqueuse. 

Hypertrophie  générale  des  parois  vésicales;  culs-de-sac  anfractueux  de  la 
muqueuse  avec  mélange  de  pus  et  de  fausses  membranes  qui  se  continuent 
jusque  dans  la  portion  prostatique  de  Turèthre  non  envahie  par  le  néoplasme- 
Prostate  indemne.  Rien  dans  les  autres  organes.  J.  a. 

XII.  —  Une  femme  de  12  ans  souffrait  depuis  plusieurs  mois  d'incontinence 
d'urine  uveo  besoins  fréquents  ù'uriuer,  dysurie,  ténesme  vésical  et  sensaUon 
incessante  de  brûlure  à  rh ypogastre  et  à  la  vulve.  Les  urines,  peu  abon- 
dantes, ammoniacales,  chargées  de  muco-pus,  laissaient  déposer  par  le  refroi- 
dissemcut  une  grande  quantité  de  phosphates.  — Pendantdeux  mois,  les  traiie- 
ments  les  plus  variés  :  repos  au  lit,  bains  de  siège,  injections  vésicales  simplet 
et  médicamenteuses,  cathétérisme  fréquent,  alcalins  et  acides  à  l'intérieur, 
nreat  essayés  successivement  sans  produire  aucune  amélioration  durable» . 

On  se  décida  alors  à  pratiquer  le  drainage  de  la  vessie  :  une  fistule  véflïco- 
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▼aginald  fut  orëëe,  par  laquelle  on  introduisit  un  cathéter  fixé  à  demeure,  et 
on  fit  des  injections  vésicales  d'abord  avec  une  solution  d^hyposulfite  de 
soude,  puis  avec  de  i'adde  nitrique  étendu.  Le  ténesme  et  les  douleurs  dimi- 
nuèrent rapidement,  ralcalinitë  des  urines  disparut,  et  au  bout  de  deux  mois, 
il  n'y  avait  plus  trace  d'inflammation  vésicale.  Le  tube  à  drainage  étant  retiré, 
la  malade  se  trouva  en  état  de  garder  ses  urines  pendant  plusieurs  heures; 
la  miction  se  faisait  sans  difftculté  et  l'urine  claire,  légèrement  acide,  laissait 
à  peine  déposer  un  léger  nuage  de  mucus.  La  fistule  se  ferma  spontanément 
en  peu  de  jours,  et  trois  mois  après  Topération,  la  malade  quittait  Thôpital 
entièrement  guérie.  ii.  bàrth. 

I.  —  MotUilcattoiit  modernes  de  la  liihotritie,  par  KIRMI8S0N  {Thèse  d'agrégat. 

Paris,  1883). 

II.  —  On  the  rapid  évacuation  of  stone  from  the  bladder  after  crushing,  with 
présentations  of  a  new  and  simplifled  eyacuator,  par  F.  W.  OTIS  (A^ew  York 
Acad.;  Med,  News,  10  novembre  1888), 

III.  —  Oie  Behandlong  der  perinealen  Harnrôhrenyerletiungen  (traitement  des 
traumatismef  périnéaux  de  rurétre),  par  G.  KAUFMANN  (Corr.  BL  f.  schw. 
AePMte,  i"  janvier  1884). 

IT.  ^  Ueber  Résection  der  Urethra   bai   Stricturen,  par   HEUSNER  {Deutsche 

med,  Woseh.,  n*  28,  1883). 

Y.  ^    Note  pour   servir  à  l'histoire  des  résultats  définitifs  de  l'uréthrotomie 
externe,  par  A.  D1JBRDBIL  {Gaz.  hebdomad.  de  Montpellier  y  n*  10,  1883). 

VL  —   Une  note    sur  un  cas  de  calculs   extra-urétraux  chez  la  femme,  par 

GIRAUD  (Gaz.  des  hàpit.,  18  décembre  1883). 

VII.  —  Ueber  tuberculose  Periurethritis,  par  EN6LISH  (Berlin,   klin.  Woch., 

10  décembre  1883). 

Vin.  —  Ueber  Priapismus  und  Gavemitis,  par  NEUMANN  (Wiener  med.  Jabrb., 

Heft  2,  p.    143,  1883). 

IX,  —  HéTroies  des  organes  génito-urinaires  de  l'homme,  par  ULTZMANNi  tra- 
duit par  H.  PIGARD  (//i-8%  Paris  1883). 

Z.  —  Kyste  hydatique  de  la  prostate,  par  TILLAUX  (Bull.  Soc.   chir.,  p.  148 

1883). 

I.  —  C'est  à  rapparition  de  la  méthode  de  Bigelow  que  Tautenr  fait 
commencer  la  liihotritie  moderne. 

On  connaît  le  principe  du  chirurgien  américain  :  débarrasser  la 
vessie  des  fragments  qui  l'irritent  et  deviennent  la  cause  d'accidents. 
Pour  réaliser  ce  but  Tapplication  de  l'anesthésie  permit  de  prolonger  les 
séances  presque  indéfiniment,  et  Ton  reconnut  la  possibilité  d'employer 
des  instruments  beaucoup  plus  volumineux  que  ceux  employés  jus- 
qu'alors. 

Basée  sur  ces  données  parfaitement  précises  et  justifiées  sur  la  pra- 
tique et  les  expériences  de  Thompson,  Otis,  Giiyon,  la  nouvelle  méthode 
ne  pouvait  que  prospérer.  Aussi  ses  progrès  furenl-ils  rapides. 

On  trouvera  dans  une  suite  de  chapitres  fort  complets  la  description 
des  peTfectionnements  successifs  apportés  par  Bigelow,  Thompson, 
Guyon  et  Corradi  aux  différentes  pièces  des  appareils  lithotriteurs, 
évaeuateurs  et  aspirateuï's. 
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La  difficulté  qui  consistait  à  aépai'er  les  fragments  retirés  par  aspira- 
tion du  liquide  que  l'on  renvoie  de  nouveau  dans  la  vessie,  semble 
vaincue  par  i'emploi  du  tube  perforé  (Bigelow)  lequel  est  prolongé  jus- 
qu'au centre  de  la  poire  élastique,  et  présente  sur  ses  côtés  des  trous 
nombreux  qui  agissent  comme  des  filtres. 

Pendant  l'aspiration  le  courant  entraînant  les  débris  est  attiré  direc- 
tement de  la  vessie  à  travers  le  tube  dans  la  partie  la  plus  large  de  la 
poire,  et  les  fragments  s'y  dispersant  retombent  dans  la  direction  du 
récepteur;  mais  lorsque  la  poire  est  comprimée,  la  plus  grande  partie  de 
Teau  retourne  à  travers  les  perforations  latérales  du  tube,  parce  que 
leur  aire  est  dans  leur  ensemble  plus  grande  que  l'orifice  teiminal  et 
parce  qu'elles  sont  plus  près  du  point  où  passe  Teau  pour  sortir  de  la 
poire.  De  son  côté  Guyon  a  réalisé  le  même  résultat  en  interposant 
entre  la  poire  aspiratrice  et  le  cylindre,  récepteur  une  toile  mé- 
tallique qui  s'oppose  à  la  pénétration  des  fragments  dans  la  poire  et  à  leur 
propulsion  dans  la  vessie.  Un  appareil  qui  réunit  les  avantages  de  chacun 
de  ces  systèmes  est  celui  de  Corradi  de  Florence  où  Ton  retrouve  à  la 
fois  le  tube  multiperforé  et  la  toile  métallique,  mobilisée  sous  forme  de 
valvule  s'ouvrant  pour  l'entrée  dans  la  poire,  se  fermant  devant  le  courant 
qui  se  dirige  vers  la  vessie. 

Contrairement  à  la  pratique  américaine,  Kirmisson  conseille  de  mul- 
tiplier les  séances  plutôt  que  de  les  prolonger  outre  mesure.  Voici  à  ce 
propos  les  chiffres  tirés  de  70  cas  nouveaux  dus  à  Guyon. 

Sur  70  opérations  : 

1  seule  séance  47  fois 

2  —  17  — 
8  —  5  — 
6          —  1   — 

Quant  à  la  durée  des  séances,  elle  fut  en  moyenne  de  23  minutes.  Les 
longues  séances  d'une  heure  sont  exceptionnelles. 

Comme  résultat  définitif  on  peut  mesurer  déjà  les  bienfaits  de  la  mé- 
thode aux  progrès  des  statistiques.  De  6  à  7  0/0  la  mortalité  est  descendue 
à  8  0/0.  Mais  ce  n'est  pas  tout,  la  pratique  nouvelle  a  reculé  les  bornes 
de  la  lithotritie  en  permettant  d'agir  sur  des  vessies  intolérantes,  grâce  à 
Tanesthésie  et  à  la  promptitude  des  résultats,  et  surtout  d'attaquer  des 
calculs  très  gros  et  très  résistants;  sous  ce  rapport,elle  a  singulièrement 
modifié  les  destinées  de  la  taille,  en  ne  lui  laissant  plus  que  les  pierres 
exceptionnellement  dures  et  volumineuses.  Ajuste  raison,  l'auteiu*  voit 
là  un  argument  en  faveur  de  la  taille  hypogastnque. 

Chez  les  vieillards  atteints  d'hypertrophie  prostatique,  le  broiement 
est  applicable,  mais  on  ne  peut  recourir  qu'avec  réserve  à  l'aspiration 
qui  expose  à  l'hémorragie.  Aussi  Thompson  a-t-il,dans  un  cas,  pratiqué, 
après  le  broiement,  une  boutonnière  uréthrale  qu'il  dilata  ensuite  pour 
faire  l'extraction  directe  des  fragments.  De  son  côté,  Harrison  d'accord 
sur  ce  point  avec  Ashhurst  (de  Philadelphie),  préfère  avoir  recours  à  la 
taille,  qui  dans  certaines  circonstances  heureuses  permet  l'exérèse  de  la 
tumeur  prostatique. 

L'auteur  termine  son  travail  par  l'examen  des  indications  de  la  litho- 
tritie moderne  chez  la  femme  et  chez  les  enfants. 
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De  nombreuses  planches  permettent  de  suivre  facilement  la  description 
minutieuse  des  appareils  et  leurs  rapides  perfectionnements,  l.  jullien. 
U.  —  Après  un  panégyrique  de  la  lithotritie  rapide,  et  quelques  remar- 
ques sur  la  forme  et  le  volume  de»  sondes  évacuatrices  de  Bigelow, 
d'Otis  et  de  Thompson,  Fauteur  décrit  im  appareil  évacuateur  nouveau 
dans  lequel  Tinjection  et  Tévacuation  de  Teau  qui  doit  entraîner  les  frag- 
ments de  pierre»  s'obtiennent  par  la  pression  sur  une  poire  en  caoutchouc 
^nilée  d'air.  Une  disposition  de  valvule  empêche  Tair  de  pénétrer  dans 
la  vessie  ;  la  situation  réciproque  du  tube  évacuateur  et  du  récipient 
rend  le  retour  des  fragments  dans  la  vessie  impossible.  p.  b. 

m.  —  En  laissant  de  côté  les  traumatismes  de  l'urètre  compliqués  de 
lésions  des  os  du  bassin  et  ceux  qui  n'ont  été  traités  qu'à  la  période  du 
rétrécissement  consécutif,  Kaufmann  a  compulsé  daAs  la  littérature 
208  cas  de  blessure  de  Turètre. 

12i  d'entre  eux  soit  61,1  0/0  ont  été  traités  par  l'incision  périnéale  ; 
44  22,2  par  la  sonde  à  demeure  ; 

21  10,6  par  la  ponction  vésicale  ; 

12  6,1        ont  évolué  spontanément  ; 

10  »         ne  fournissent  aucun  renseignement  sur 

le  traitement. 

La  terminaison  est  indiquée  pour  205. 

176  (85,85  0/0)  ont  guéri  et  29  (14,15  0/0)  se  sont  terminés  fatalement; 
soit  une  mortalité  moyenne  générale  de  14  0/0. 

En  comparant  maintenant  la  terminaison  des  divers  modes  de  traite- 
ment, on  arrive  aux  chiffres  suivants  : 

1**  V incision  périnéale  a  été  pratiquée  91  fois  dans  les  deux  premiers 
jours  avec  83  guérisons  (91,2  0/0)  et  8  morts  (8,8  0/0);  30  fois  à  une 
époque  plus  tardive  avec  24  guérisons  (80  0/0)  et  6  morts  (20  0/0). 

2^  La  sonde  à  demeure  a  été  employée  dans  44  cas.  Ce  traitement  a  pu 
être  continué  dans  22  cas  dont  d  9  (86  0/0)  ont  guéri  et  3  (14  0/0)  sont  morts. 
Des  complications  ont  obligé  à  y  renoncer  dans  22  cas  dont  17  (77,8  0/0) 
ont  guéri  et  5  (22,7  0/0)  sont  morts.  Ces  complications  étaient  3  fois  une 
infiltration  urineuse,  9  fois  des  abcès  périnéaux  et  10  fois  des  phlegmons 
du  périnée. 

3"  La  ponction  bypogastriqne  de  la  vessie  a  été  faite  chez  21  malades 
dont  17  (81  0/0)  ont  guéri  et  4  (19  0/0)  ont  succombé. 

Dans  10  cas,  elle  fut  insuffisante  :  3  fois,  il  fallut  inciser  des  abcès  du 
périnée  et  7  fois  on  dut  pratiquer  plus  tard  l'incision  périnéale. 

4^  Des  cas  évolués  sans  traitement,  8  ont  guéri  et  4  sont  morts. 

C'est  donc  l'incision  péiinéale,  surtout  la  précoce,  qui  a  été  à  la  fois  le 
traitement  le  plus  fréquent  et  celui  qui  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

Au  contraire,  la  ponction  vésicale  à  laquelle  on  a  eu  lo  moins  recours 
a  fourni  la  plus  forte  mortalité. 

Relativement  au  mode  de  production  des  traumatismes  de  l'urètre, 
Kaufmann  a  répété  les  expériences  d'Ollier  et  Poucet  et  de  Terrillon 
{R.  S.  Jf.,  XIII,  230).  D'une  façon  générale,  il  est  arrivé  aux  mêmes 
résultats  que  les  expérimentateurs  français. 

Quant  au  traitement,  voici  comment  Kaufmann  en  résume  les  indi- 
cations : 

1"*  Dès  que  le  cathétérisme  offre  des  difficultés,  il  faut  immédiatement 


S4ô  REVUE   DES   SCtENCES   MEDICALES. 

pratiquer  Tincision  périnéale, vider  le  foyer  contus  et  le  désinfecter.  Si  la 
plaie  urëtrale  est  peu  importante,  on  laisse  ensuite  la  oioatinsation  s'o- 
pérer spontanément.  Si  la  rupture  des  parois  est  totale,  il  y  a  lieu  de 
pratiquer  la  suture  des  deux  bouts  après  ablation  des  extrémités  contusefl. 
Dans  les  premiers  jours  on  ne  recourra  qu'exceptionnellement  au  cathé- 
térisme  et  autant  que  possible  on  ne  laissera  jamais  la  sonde  à  demeure. 
La  plaie  du  périnée  sera  traitée  à  ciel  libre  et  recouverte  seulement  d'un 
pansement  antiseptique. 

2^  Il  faut  renoncer  au  traitement  par  la  sonde  à  demeure  vu  les  dangers 
d*infection  de  la  plaie  et  d'infiltration  d'urine. 

Dans  les  cas  où  le  cathétérisme  s'opère  sans  difficulté,  on  est  autorisé 
à  le  répéter  assez  souvent  pour  essayer  d'empêcher  Furine  d'arriver  au 
contact  de  la  plaie  urétrale.  Mais  dès  qu'il  survient  quelque  signe  d'in- 
flanunation  du  foyer  de  contusion  périnéal,  il  faut  l'ouvrir  largement. 

3*  La  ponction  hypogastrique  de  la  vessie  étant  insuffisante  comme 
méthode  de  traitement  on  ne  doit  y  recourir  (avec  l'aide  d'un  aspirateur) 
que  lorsque  le  cathétérisme  est  impossible  et  que  l'état  du  patient  ne 
permet  pas  d'inciser  immédiatement  le  périnée  (/?.  S.  M,y  II,  862;  X269; 
XXI,  698). 

'  IV.  —  Un  homme  de  61  ans,  atteint  d'abcès  përinéphrique  en  juillet  1882 
et  guéri  par  rincision,  est  porteur  d*un  rétrécissement  de  l'urètre,  siégeant  en 
avant  du  bulbe  et  qu'il  est  impossible  de  franchir  avec  la  sond««  On  l'opère 
le  6  novembre  :  incision  des  bourses  et  urétrotomie  externe  en  avant  du  point 
rétréci.  Gomme  cette  incision  ne  permet  pas  de  trouver  Touverture  de  la 
partie  rétréciC;  le  chirurgien  en  pratique  une  autre  en  arrière  et  peut  ainsi 
faire  passer  une  sonde  oannelée,  et  inciser  d'arrière  en  avant  le  rétrécisse' 
ment  qui  a  1  centimètre  de  longueur. 

C'est  alors  qu'il  pratique  la  résection  de  la  partie  rétrécie,  enlevant  1  cen- 
timètre 1/2  de  canal,  et  réunit  les  deux  segments  urëlraux  '  sains  au  moyen  de 
trois  fils  de  catgut.  Une  sonde  d'argent  est  mise  à  demeure.  Lotions  anti- 
septiques. 

Le  troisième  jour  on  enlève  la  sonde,  et  l'urine  s'écoule  en  partie  par  la 
plaie,  en  partie  par  le  méaturinaire. 

Le  sixième  jour  on  fait  le  cathétérisme  avec  facilité,  et  on  le  renouvelle  le 
huitième  et  les  jours  suivants  jusqu'au  10  décembre.  Du  reste  trois  semaines 
après  l'opération  la  plaie  est  guérie  et  ne  laisse  plus  passer  l'urine,  qui  s'é- 
coule par  le  méat  seulement.  Pendant  le  séjour  à  l'hôpital,  le  sujet  a  gagné 
38  Uvres. 

Si  mois  plus  tard,  l'auteur  sonde  son  opéré  sans  difficulté  ;  il  trouve  seu- 
lement un  léger  obstacle  dans  la  portion  membraneuse  à  une  certaine  dis- 
tance de  l'ancien  rétrécissement.  L.  OALLIARD. 

V.  —  Après  les  opérations  qui  ont  pour  but  de  remédier  aux  rétrécis- 
sements de  l'urètre,  on  voit  la  coarctation  se  reproduire,  en  général,  si 
l'opéré  n'a  pas  la  précaution  de  maintenir,  par  le  passage  fréquent  d'une 
sonde,  la  dilatation  précédemment  obtenue.  Dubrucil  ayant  eu  l'occasion 
de  pratiquer  un  assez  grand  nombre  de  fois  Turétrotomie  externe,  pense 
que  ce  procédé  a  l'avantage  d'assurer  à  l'urètre  une  ampliatioh,  sinon 
constante,  tout  au  moins  de  longue  durée.  Il  n'a  pu  vérifier,  joos/  mortetn, 
l'état  du  canal,  dans  les  cas  de  ce  genre  ;  mais  il  rapporte  deux  cas  dans 
lesquels,  en  dépit  de  la  négligence  des  malades  à  se  passer  des  sondes, 
le  rétrécissement  n'a  encore  manifesté  aucune  tendance  à  se  reproduire, 
trois  ans  après  l'opération.  Che«  les  deux  malades  (l'un  âgé  de  46  ans, 
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Tautre  de  48)  il  était  impossible  d'introduire  la  plus  petite  sonde,  l'uré- 
trotomie  externe  dut  être  pratiquée  sans  conducteur.  Ces  deux  faitb 
acquerraient  une  plus  grande  importance  si  d'autres  analogues  étaient  ob- 
servés ;  Dubrueil  appelle  donc  Tattention  des  chirurgiens  sur  ce  point  im- 
portant dans  la  thérapeutique  des  rétrécissements  de  Turètre.    a.  mossé. 

VI.  —  Femme  de  45  ans  a  reçu,  deux  ans  avant  son  entrée  a  l'hôpital,  deux 
coups  de  pied  dans  la  région  du  bas-ventre  ou  du  périnée  :  douleurs  plus  ou 
moins  vives  depuis  cette  époque  :  il  y  a  10  mois  apparition  à  la  vulve  d*une 
petite  grosseur,  qui  augmente  peu  à  peu  :  actuellement  on  constate,  entre  les 
petites  lèvres,  au-dessous  du  méat,  à  la  partie  médiane,  une  tumeur  de  la 
grosseur  d^un  œuf,  arrondie,  rougeâtre,  paraissant  située  dans  la  cloison  uré- 
tro-vaginalc  et  recouverte  de  la  muqueuse  du  vagin  ;  au  toucher  elle  est  dure 
et  parait  renfermer  des  corps  étrangers  que  l'on  sent  frotter  les  uns  contre 
les  autres. 

Une  sonde  est  introduite  parle  méat  et  pénètre  dans  la  vessiesans  encombre; 
une  certaine  quantité  d'urine  normale  s'en  écoule  ;  la  sonde  introduite  une 
seconde  fois,  la  courbure  tournée  en  bas,  pénètre  alors  par  un  orifice  assez 
étroit  dans  l'intérieur  de  la  poche  et  heurte  un  corps  dur  qui  donne  tout  à  fait 
la  ^ensation  d'une  pierre. 

On  pratique  l'extraction  des  calculs  par  la  dilatation  brusque  ;  ils  sont  au 
nombre  de  5,  à  forme  polygonale,  à/acettes  curvilignes  concaves  ou  convexes 
et  se  correspondant  les  unes  aux  autres.  Le  plus  gros  a  22  millimètres  de 
long  et  18  de  large.  Leur  poids  total  est  de  ISCjlOO  :  ils  sont  mous,  friables, 
blanchâtres  ;  à  la  coupe,  on  remarque  qu'ilssont  formés  de  couches  concen- 
triques toutes  analogues.  Ils  sont  formés  de  phosphate  de  chaux  et  d'une  pe- 
tite quantité  de  carbonate  de  chaux.  ozenne. 

VII. —  Chez  les  tuberculeux  et  chez  les  individus  prédisposés  à  la  tu- 
berculose, la  péri-urétrite  prend  une  mai*che  toute  spéciale  caractérisée 
par  sa  lenteur,  par  l'extension  continue  du  mal  et  par  son  caractère  re- 
belle à  toute  médication. 

La  terminaison  est  une  urétrite  ou  une  inflammation  des  glandes  de 
Gowper. 

Le  gonflement  apparu  dans  le  triangle  bulbo-urétral^  s*étend  d'une 
part  sous  l'aponévrose  pour  assurer  à  la  peau,  d'autre  part,  dons  la  pro- 
fondeur pour  amener  des  perforations  multiples  de  Turètre. 

Puis  le  mal  en  s'étendant  vers  le  rectum  et  la  prostate,  donne  lieu  à 
une  cavité  remplie  de  bourgeons  fongueux  qui  se  reproduisent  au  fur  et 
à  mesure  qu'on  les  détruit. 

Dans  des  cas  rares,  on  observe  une  évolution  comparable  aux  épidi- 
dymites  oasëeuses  à  marche  foudroyante.  j.  s. 

VIII.  —  L'inflammation  des  corps  caverneux,  dont  le  priapisme  est 
l'expression  symptomatiquc,  reconnaît  des  causes  diverses.  On  l'observe 
d'abord  à  la  suite  des  constrictions  de  l'urètre,  de  l'urétrite,  des  abcès 
péri-urétraux,  des  gommes,  des  chancres  mous  ou  indurés,  des  tumeurs 
comprimant  les  veines  honteuses  et  le  plexus  de  Santorini  et  gênant  la 
circulation  du  pénis.  Dans  cette  première  catégorie  la  pathogénie  est  facile 
à  comprendre. 

Mais  d'autre  part  la  maladie  se  montre  aussi  dans  les  affections  géné- 
rales telles  que  la  fièvre  typhoïde,  la  tuberculose  et,  chose  remarquable, 
la  leucémie  ;  peut-être  doit-on  invoquer  à  propos  de  cette  dernière  les 
obstacles  dus  à  l'accumulation  des  globules  blancs  et  les  hémorragies  des 
corps  caverneux. 
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Voici  deux  observations  d'inflammation,  de  cavernite,  de  cause  locale. 
i^  Forgeron  de  50  ans  ayant  en  1816 de  l'œdème  des  membres  inférieurs; 
au  mois  d'août  1881  il  urine  du  sang  en  abondance,  et  Thëmaturie  se  repro- 
duit à  la  fin  d'octobre  avec  des  douleurs  vives  au  périnée  et  un  gonflement 
considérable  du  pénis.  Amené  à  la  clinique,  il  meurt  le  28  novembre.  Le  pria- 
pisme  a  duré  31  jours.  A  Tautopsie,  on  trouve  deux  litres  de  pus  dans  la 
cavité  abdominale, les  reins  gonflés  et  contenant  plusieurs  abcès;  les  calices, 
les  bassinets,  les  uretères  remplis  de  pus  ;  la  vessie  contient  300  grammes  de 
liquide  infect  brunâtre  et  sa  paroi  postéro-inférieure  est  le  siège  d'une  lé- 
sion carcinomateuse.  On  constate  que  la  péritonite  est  due  à  la  perforation  des 
parois  vésicales.  Le  carcinome  a  envahi  les  vésicules  séminales,  le  vas  defe^ 
rens  et  Turetère  du  côté  gauche. 

C'est  ce  néoplasme  qui  a  comprimé  les  vaisseaux  et  déterminé  d'abord  le 
gonflement  œdémateux  puis  l'inflammation  des  corps  caverneux.  Les  veines 
honteuses,  les  veines  dorsale  et  profonde  de  la  verge  sont  obturées  par  des 
caillots  rougeâtres.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  verge  et  du  scrotum 
est  infiltré  de  pus  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  l'urètre  ou  qu'on 
trouve  dans  le  petit  bassin.  Les'corps  caverneux  contiennent  une  bouillie  rou- 
geâtre.  L^albuginée  est  épaissie. 

Au  microscope  on  voit  que  cette  membrane  est  infiltrée  d'un  grand  nombre 
de  petites  cellules  qu'on  retrouve  aussi  en  grande  quantité  dans  tout  le  tissu 
érectile  ;  mais  il  existe  en  outre  dans  la  trame  des  corps  caverneux  des  cel- 
lules carcinomateuses.  Les  mêmes  éléments  provenant  du  néoplasme  vésical 
sont  unis  à  la  fibrine  dans  les  thromboses  des  veines  du  pénis  et  du  plexus  de 
Santorini. 

^  Homme  de  58  ans,  entré  à  l'hôpital  le  2  décembre  1881,  présentant  de 
l'œdème  du  prépuce  avec  balanite,  lymphangite  du  dos  de  la  verge  et  adéno- 
pathie  inguinale  double. 

Le  10  décembre,  on  fait  une  incision  au  dos  de  la  verge  et  l'on  met  à  nu  une 
eschare  profonde . 

Bientôt  se  forment  des  fistules  urétrales  multiples. 

29  décembre.  Infiltratioa  purulente  des  corps  caverneux  qui  sont  gonflés  et 
recouverts  d'une  peau  œdématisée. 

28  janvier.  Le  processus  s'est  étendu  jusqu'au  bulbe  urétral  et  c'est  dans  les 
parties  postérieures  que  le  volume  et  Tinduration  des  corps  caverneux  acquiè- 
rent leur  maximum  ;  en  les  comprimant,  on  fait  sortir  le  pus  par  les  orifices 
fistuleux.  Les  sondes  introduites  dans  les  fistules  pénètrent  à  une  grande 
profondeur. 

Le  18  février  on  est  obligé  d'ouvrir  un  abcès  près  du  pli  génito-crural.  On 
y  introduit  un  drain  qui  pénètre  dans  une  des  fistules  du  dos  de  la  verge. 

C'est  seulement  à  la  fin  de  mars  que  les  trajets  fistuleux  s'oblitèreat.  Les 
corps  caverneux  sont  transformés  en  masses  fibreuses,  épaisses  et  dures  qui 
rendent  l'érection  impossible.  L'urine  passe  par  le  méat. 

Le  malade  quitte  l'hôpital  le  2  avril,  guéri.  l.  gallurd. 

IX.  —  Ultzmann  reconnaît  trois  sortes  de  névroses  suivant  qu'elles 
frappent  les  nerfs  de  motilité,  de  sensibilité,  ou  de  sécrétion. 

Dans  les  névroses  de  la  sensibilité  urinaire  il  range  certaines  sensa- 
tions do  cuissons,  de  picotements  qu'il  rapporte  à  une  altération  ca- 
tarrhale  de  la  prostate,  et  dont  le  traitement  est  basé  sur  l'emploi  des 
astringents  directement  portés  sur  la  région  prostatique  au  moyen  du 
cathéter  injecteur.  Les  névroses  de  la  sensibilité  génitale  s'accusent 
par  un  endolorissement  des  testicules  et  une  impuissance  généralement 
passagère  liée  à  des  modifications  morbides  du  verumontanum.  L'élec- 
tricité est  indiquée  pour  les  combattre. 
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Les  névroses  de  la  motiliié  se  distinguent  suivant  leurs  effets  en  spas- 
modique  ou  parétique.  Vuréitiv-spasme  et  le  cysta-spasme^  la  paresse 
du  sphincter  et  la  paralysie  du  detrusor  urinse^  sont  étudiés  très  com- 
plètement, et  le  lecteur  trouvera  là  quantité  de  détails  cliniques  et 
physiologiques,  en  même  temps  qu'il  apprendra  le  moyen  de  triompher  de 
ces  désordres  par  des  moyens  le  plus  souvent  locaux. 

La  spermatorrhée,  Ténurèse  diurne  et  nocturne,  enfin  la  polyurie,  la 
phosphaturie  et  la  proslatorrhée  sont  minutieusement  décrites  dans  les 
derniers  chapitres  de  cet  intéressant  ouvrage.  Il  est  seulement  à 
regretter  que  les  auteurs  français  soient  à  peu  près  complètement  ou- 
bliés, dans  rétude  de  questions  où  la  revendication  serait  facile. 

X.  —  Le  !â3  septembre  entrait  a  Beaugon  un  garçon  d'hôtel  de  48  ans,  qui 
depuis  un  an  souffrait  de  différents  troubles  urinaires.  Besoins  plus  fré- 
quents, lenteur  de  rémission,  alternatives  de  diarrhée  et  de  conslipation.  Au 
toucher  rectal  on  constate  que  la  prostate  est  grosse,  résistante,  élastique,  et 
que  ses  deux  lobes  sont  confondus.  Le  cathétérisme  fait  reconnaître  que  la 
sonde  est  serrée  ;  pour  introduire  une  sonde  métallique  il  faut  élever  le  siège  du 
malade  avec  un  coussin  et  abaisser  fortement  le  pavillon  entre  les  cuisses. 

Le  chirurgien  penche  pour  un  abcès  de  la  prostate  et  incise  par  le  rectum. 
À  son  étonnement  il  voit  sorlir  un  liquide  clair,  semblable  à  Turine  mêlée  à 
du  sang;  au  toucher  il  semble  que  la  poche  soit  cloisonnée. 

â  jours  plus  tard  le  malade  rend  une  membrane  qui  ressemble  à  une  hyda- 
tide  ;  ce  phénomène  se  renouvelle  les  jours  suivants  ;  puis  la  poche  se  vide 
petit  à  petit,  Tocgane  revient  sur  lui-même,  et  le  malade  sort  guéri. 

M.  Tiliaux  croit  que  ce  kyste  était  rigoureusement  situé  dans  la  pros- 
tate et  plus  probablement  dans  le  tissu  glandulaire.  Mais  Marchand, 
Lannelongue,  Perier  formulent  des  réserves  à  ce  sujet.  Il  est  plus  ordi- 
naire, en  effet,  de  voir  des  kystes  se  loger  dans  les  muscles  et  l'on  sait 
que  le  plancher  du  bassin  est  presque  un  lieu  d'élection.  Un  assez  bon 
nombre  d'observations  ont  été  publiées  sous  le  titre  de  kyste  hydatique 
de  la  prostate.  Mais  M.  LeDentu,  les  soumettant  à  une  critique  sévère,  a 
pu  les  récuser  toutes,  et  Ton  pouvait  dire  hier  encore  que  le  kyste  hyda- 
tique de  la  prostate  était  à  trouver  ;  il  est  certain  d'ailleurs  que  sur  le 
vivant  il  est  bien  difficile  d'acquérir  la  preuve  d'une  localisation  précise. 

L.  JULLIEN. 

Two  fistnla   in  the  penile   portion  of  the  urethra,    sncceaafully  treaded  by  a 
plastic  opération,  after  opening  the  nrethra  in  the  perineam,  par  GLUTTON 

(Tbe  Lancet,  8  décembre  1888). 

L'auteur  fait  observer  que  dans  la  plupart  des  cas  d'autoplastie  de 
Turètre,  le  principal  obstacle  au  succès  git  dans  la  difficulté  d'empêcher 
le  contact  de  l'urine  avec  la  plaie  opératoire  :  l'usage  de  la  sonde  à  de- 
meure n'est  nullement  une  garantie,  car  au  bout  de  fort  peu  de  temps,  et 
quoi  qu'on  fasse,  l'urine  s'écoule  entre  la  sonde  et  l'urètre  ;  le  cathété- 
risme répété  est  plus  efficace,  mais  présente  parfois  beaucoup  d'inconvé- 
nients. Au  contraire  toute  difficulté  disparaît  si  l'on  pratique  une  bouton- 
nière au  périnée,  qui  permet  Técoulement  facile  de  Turine  pendant  toute 
la  durée  du  traitement,  et  maintient  ainsi  la  partie  antérieure  de  l'urètre 
à  l'abri  de  toute  irritation.  La  cystite  n'est  pas  une  contre-indication  ;  bien 
au  contraire  le  drainage  facile  de  l'urine  est  ordinairement  suivi  d'une 
amélioration  notable. 
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Suit  une  observation  dont  voici  le  résumé  très  succinct  : 
Un  jeune  homme  de  dix  neuf  ans»  à  la  suite  d'une  cystite  blennorragique 
ayant  nécessité  le  cathétërisme,  avait  eu  deux  abcès  urineux  le  long  de  la 
portion  péniénne  do  l'urèthre,  Tuncn  avant  du  moteur  et  l'autre  à  peu  de  dis^ 
tanée  du  frein  ;  il  en  était  résulté  deux  larges  fistules  uréthrales  avec  perte  de 
substance  étendue,  occasionnant  une  incommodité  excessive  au  moment  de  la 
miction.  L^auteur  pratique  la  boutonnière  périnéale  suivant  la  méthode  de 
Thompson,  et  quinze  jours  après,  l'écoulement  de  Turine  éUnt  assuré  par 
cette  voie,  il  opéra  les  deux  fistules  par  simple  avivement  des  bords,  et  su- 
tura au  catgut.  Sauf  un  peu  d*irritation  vésicale  déterminée  par  le  séjour 
prolongé  de  la  sonde,  le  malade  n'eut  aucun  accident.  Au  bout  de  six  jours 
la  cicatrisation  était  faite,  et  les  sutures  purent  être  enlevées  ;  quelques 
petites  solutions  de  continuité  qui  avaient  persisté  se  fermèrent  d'elles-mêmes 
huit  jours  après,  et  le  15^  jour  on  put  rendre  à  l'urine  sa  voix  normale. 

H*  H* 

Une    cuillère  dans  l*eBtomac  (taille   stomacale),  par  6.  FÉLIZET    {Sem»iae 

médicale,  u*  40, 1882.) 

Un  jeune  homme  de  18  ans  eut  la  malencontreuse  idée  de  s'introduire  dans 
Tœsophage  une  longue  cuillère  à  café  dans  le  but  de  divertir  les  assistants. 
Au  cours  de  cet  exercice,  la  cuillère  lut  glissa  des  doigts,  et  elle  fut  entraî- 
née jusque  dans  Testomao  par  des  mouvements  involontaires  de  déglutition. 
C'était  le  10  septembre  188â.  Dans  la  nuit,  à  deux  heures  du  matin,  le  patient 
fut  transporté  à  l'hôpital  Lariboisière  dans  le  service  de  M.  Félizet.  Le  ma- 
lade éprouvait  un  sentiment  de  constriction  à  l'épigastre  et  une  grande  gêne 
respiratoire.  Chaque  contraction  du  diaphragme  déterminait  une  sensation 
douloureuse.  A  la  palpation  on  percevait  dans  le  flanc  gauche  une  saillie  dure, 
très  nettement  limitée,  au  niveau  de  laquelle  la  pression  était  douloureuse  et 
provoquait  par  transmission  une  sensation  de  piqûre  au-dessous  du  foie.  Dans 
la  journée  le  malade  fut  en  proie  à  une  sputation  continuelle.  Il  ne  pouvait 
dormir.  Bientôt  il  fut  pris  de  vomissements  bilieux  qui  allèrent  en  augmen- 
tant. Dès  le  second  jour  M.  Félizet  se  décida  à  intervenir  et  à  pratiquer  la 
taille  stomacale  pour  retirer  le  corps  étranger  qui  ne  mesurait  pas  moins  de 
24  centimètres  de  longueur.  L'opération  fut  précédée  par  un  lavage  de  Tes* 
tomac  avec  de  l'eau  de  Vichy.  Le  tube  de  Faucher,  utilisé  pour  ce  lavage, 
devait  servir  également  à  distendre  l'estomac  avec  de  la  vapeur  d'éther  (fls' 
con  d'éther  plongé  dans  l'eau  bouillait  te),  afin  démettre  cet  organe  en  rapport 
avec  la  paroi  abdominale  dans  une  aussi  grande  étendue  que  possible.  Le 
patient  étant  plongé  dans  Tanesthésie  chloroformique,  une  incision  de  1  cea- 
timètres  de  long  fut  conduite  à  travers  les  parois  abdominales  à  1  centimètre 
et  demi  au-dessous  et  parallèlement  au  rebord  des  fausses  côtes  gauches  ; 
l'hémostase  était  rendue  aussi  parfaite  que  possible  par  le  pincement  et  la 
ligature  des  vaisseaux  sectionnés.  Une  fois  la  séreuse  abdominale  mise  à  nUi 
l'estomac  fut  distendu  au  moyen  des  vapeurs  d'éther  et  le  péritoine  fut  divise 
ensuite  sur  la  sonde  cannelée.  Aussitôt  l'estomac  distendu  vint  faire  saillie 
entre  les  deux  lèvres  de  la  plaie.  Cette  partie  saillante  fut  saisie  avec  une 
pince  en  cœur;  onze  points  de  suture  furent  placés  tout  autour  de  la  plaint 
de  façon  à  accoler  exactement  l'un  à  l'autre  les  feuillets  pariétal  et  viscéral  de 
la  séreuse,  et  cela  sur  une  largeur  de  1  centimètre  au  moins.  Cette  partiede 
l'opération  fut  faite  avec  un  soin  toutparticulier  ;puisla  pince  en  cœurayantete 
retirée,  chacune  des  lèvres  de  la  plaie  fut  fixée  à  l'estomac  au  moyen  de  cin<I 
points  de  suture.  En  interrompant  la  communication  de  Testomac  avec  le  ballon 
d'éther,  l'estomac  revint  sur  lui  et  on  put  ainsi  reconnaître  qu'entre  deux 
points  de  suture  existaitun  godet  formé  parla  paroi  stomacale,  au  niveau  du. 
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quel  les  liquides  eussent  pu  jMisser  et  pénétrer  dans  le  péritoine.  L'esto- 
mac fut  distendu  à  nouveau  et  on  appliqua  au  niveau  du  godet  un  onzième 
point  de  suture.  M.  Féliset  fit  ensuite  à  la  paroi  stomacale  une  incisiou  li- 
néaire de  6  centimètres  de  long,  parallèle  à  l'axe  de  la  plaie.  Un  doigt  intro- 
duit dans  Testomac  fit  reconnaître  que  le  corps  étranger  était  fixé  transver- 
salement dans  la  cavité  de  cet  organe,  dans  le  sens  de  son  grand  axe  ; 
Textrémité  buccale  de  la  cuillère  était  engagée  dans  l'orifice  pylorique.  En 
8*aidant  d'une  pince  hémostatique,  M.  Félizet  parvint  à  faire  exécuter  a  la 
enillère  une  véritable  version,  de  façon  à  amener  le  manche  au  niveau  de 
l'incision,  et  l'extraction  du  corps  étranger  fut  terminée  aussitôt.  Ou  appliqua 
sur  la  plaie  un  pansement  de  Lister,  maintenu  au  moyen  d'un  bandage  de 
corps  en  flanelle,  qui  dans  les  premiers  temps  fut  renouvelé  toutes  les 
▼ingt-quatre  heuies.  Les  liquides  ingérés  par  le  malade  s'écoulaient  par  la 
plaie  stomacale;  pour  calmer  la  soif  on  eut  recours  avec  succès  aux  lave- 
ments d'eau. 

L*e  1*'  octobre,  l'accolement  de  la  partie  supérieure  de  la  plaie  stomacale 
était  parfait  ;  à  travers  une  carapace  de  collodion  on  apercevait  une  simple 
ouverture  fistuleuse.  Une  éponge  appliquée  à  ce  niveau  en  forme  de  tampon 
ne  laissait  plus  rien  échapper  du  contenu  de  l'estomac.  Ce  môme  jour,  le  ma- 
lade, qui  resta  levé  deux  heures,  mangea  environ  350  grammes  de  viande, 
des  légumes  et  de  la  pâtisserie. 

M.  Desfontaine,  qui  a  donné  la  relation  de  ce  fait,  insiste  sur  les  avan- 
tages de  Fingénieuse  et  inoffensive  méthode  de  distension  gastrique 
imaginée  par  M.  Féliset.  e.  r. 
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Manuel  de  thérapeutique  oculaire  usuelle  à  l'usage  des   médecins  praticiens, 

par  A.  TROUSSEAU  (in-8%  Paris,  1884). 

Ce  manuel  est  destiné  aux  médecins  praticiens  qui  n*ont  pas  fait  de 
l'ophtamologie  une  étude  spéciale  et  qui  n'ont  pas  toujours  présentes  à 
Tesprit  les  ressources  si  variées  de  la  thérapeutique  oculaire  moderne. 

Le  livre  est  avant  tout  pratique  ;  on  y  trouvera  seulement  les  conseils 
thérapeutiques  concernant  les  affections  oculaires  usuelles  que  tous  peu- 
vent le  plus  souvent  diagnostiquer  et  traiter  sans  le  secours  d'un 
spécialiste. 

L'auteur  a  cru  devoir  passer  sous  silence  toutes  les  maladies  qui,  pour 
être  reconnues  et  soignées,  nécessitent  soit  une  exploration  spéciale 
(ophtalmoscope,  examen  fonctionnel) ,  soit  une  intervention  chirurgicale 
obligeant  à  un  apprentissage  long  et  minutieux. 

La  perception  des  couleurs  et   la  perception  des  différences  de   clarté,  par 

A.  CHARPENTIER  [Acad.  dea  sciences,  9  avril  1883). 

La   perception    du   blanc   et    des    couleurs  complexes,  par  LE  MÊME  (Ibid., 

23  âyrîi  1883). 

En  présentant  à  Toeil  une  surface  faiblement  éclairée  sur  laquelle  se 
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détache  un  carré  coloré,  on  constate  que,  pour  une  clarté  donnée  de  la  sur- 
face incolore,  il  faut  un  éclairement  déterminé  du  carré  coloré  pour  le 
faire  distinguer  du  fond.  Or,  en  même  temps  que  ce  carré  est  distingué 
du  fond,  il  parait  coloré,  c'est-à-dire  qu'il  ne  se  passe  pas  une  phase 
incolore,  comme  cela  a  lieu  quand  il  se  détache  sur  un  fond  obscur.  Ici 
la  sensation  de  couleur  se  confond  donc  avec  la  sensation  de  différence 
de  clai^té.  De  cette  expérience  et  de  plusieurs  autres,  pour  lesquelles 
nous  renvoyons  au  mémoire  original,  l'auteur  déduit  que  la  perception 
de  couleur  n'est  que  l'appréciation  de  la  différence  d'excitation  que  pro- 
duisent des  rayons  déterminés,  d'une  part  sur  l'appareil  de  la  sensibilité 
lumineuse,  d'autre  part  sur  l'appareil  de  la  sensibihté  visuelle  proprement 
dite  ou  de  la  distinction  des  formes. 

En  reproduisant  sous  forme  de  courbes  le  résultat  de  ses  expériences 
et  en  déterminant  semblablement  la  sensibilité  différentielle  de  la  lumière 
blanche,  l'auteui'  a  trouvé  que  cette  sensibilité  est  intermédiaire  entre 
celle  du  jaune  et  celle  du  vert,  c'est-à-dire  que  la  courbe  du  blanc  par- 
tage les  couleurs  en  deux  groupes,  le  bleu  et  le  vert  d'un  côté,  le  rouge 
et  le  jaune  de  l'autre,  le  premier  groupe  correspondant  à  ce  que  les 
artistes  ont  dès  longtemps  désigné  sous  le  nom  de  couleurs  froides,  le 
second  à  ce  qu'ils  nomment  les  couleurs  chaudes.  Quant  à  la  question  de 
l'existence,  au  sens  physiologique,  comme  le  veut  Helmholtz,  de  trois 
couleui's  simples,  l'auteur  ne  connaît  aucune  preuve  directe  qui  l'établit^e 
jusqu'ici,  et  les  preuves  indirectes,  d'ordre  pathologique  par  exemple,  lui 
paraissent  discutables  et  insuffisantes.  m.  duval. 

Accommodation  et  presbytie,  par  HERAULT  MARTIALIS  (Arcb.  de  méd,  nav.^ 

fl*  9, 1888). 

L'auteur,  qui  est  presbyte,  recourt  pour  lire,  quand  il  n'a  pas  de  lor- 
gnon, à  l'artifice  suivant  :  il  introduit  assez  profondément  la  pulpe  de  l'in- 
dicateur entre  le  bord  externe  de  l'orbite  et  le  globe  de  l'œil,  sur  la  par- 
tie recouverte  par  la  paupière  supérieure,  et  exerce  à  ce  niveau  une 
pression  graduée  ;  les  caractères  deviennent  alors  visibles. 

Mérault  Martialis  pense  qu'on  pourrait  par  ce  procédé  distinguer  rapi- 
dement une  presbytie  simple  d'une  paralysie  de  la  rétine,  d'une  opacité 
cristallinienne,  etc.  Il  voit  dans  cette  expérience  une  preuve  du  rôle  joué 
par  les  muscles  droits  et  obliques  dans  l'accommodation,     c.  zuber. 

Indice  cephalico  e  refrazione  oculare,   par  BONO  [Giornalc  délia  /?.  Accad,  di 

med,  di  Torino,  janvier  1883). 

L'auteur  croit  avoir  découvert  une  relation  constante  entre  la  longueur 
du  crâné  et  la  réfraction  oculaire  ;  il  résume  les  résultats  de  ses  recherches 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

1**  L'hypermétropie  (brachymoiphie  du  bulbe  oculaire)  est  en  règle 
générale  associée  à  la  brachycéphalie  ; 

2**  La  myopie  se  montre  rarement  chez  les  brachycéphales;  elle  est  au 
conti'aire  prédominante  chez  les  dolichocéphales  accentués  ; 

3°  Les  emmétropes  ont  un  indice  céphalique  à  peine  supérieur  à  celui 
des  myopes  et  fortement  au-dessous  de  celui  des  hypermétropes  :  diffé- 
rence qui  peut  s'exphquer  par  ce  fait  probable  qu'un  certain  nombre  de 
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myopes  ont  commencé  par  être  emmétropes,  tandis  que  l'hypermétropie 
€st  presque  toujours  congénitale  ; 

4^  Le  degré  de  myopie  ou  d'hypermétropie  n'augmente  pas  d'un  cas  à 
l'autre  parallèlement  à  la  progression  de  l'indice  céphalique,  ce  qui  n'a 
rien  d'étonnant  si  Ton  réfléchit  que  chez  les  hypermétropes  on  mesure 
seulement  l'hypermétropie  manifeste,  fraction  non  constante  de  l'hyper- 
métropie totale  ;  que  la  myopie  dans  beaucoup  de  cas  est  liée  à  une  scléro- 
choroîdite  postérieure  progressive,  et  par  conséquent  indépendante  de  la 
forme  du  crâne,  enfin  que  la  dolichocéphalie  et  la  brachycéphalie  sont 
susceptibles  de  divisions  importantes,  selon  qu'elles  dépendent  de  l'in- 
suffisance d'un  diamètre  ou  de  la  prévalence  de  l'autre  ; 

5"  Les  myopes  non  dolichocéphales  et  spécialement  les  plus  brachycé- 
phales  offrent  d'ordinaire  une  diminution  de  l'acuité  visuelle  et  des  alté- 
rations anatomiques  plus  ou  moins  graves  du  fond  de  l'œil.  Au  contraire, 
les  myopes  dolichocéphales  ont  habituellement  l'acuité  visuelle  intacte  et 
le  fonds  de  l'œil  normal,  même  dans  les  degrés  les  plus  accentués  de 
myopie  ; 

6**  Ces  faits  prennent  encore  plus  d'évidence  lorsqu'on  vient  à  comparer 
la  forme  du  crâne  chez  deux  frères  qui  présentent  une  amétropie  de  signe 
contraire  ; 

V  Quant  a  l'interprétation  de  ces  rapports  entre  la  forme  du  crâne  et 
la  réfraction  oculaire,  et  quant  à  la  question  de  la  pathogénie  de  la  myo- 
pie, il  convient  de  se  tenir  dans  la  plus  grande  réserve  ; 

8*  Le  rapport  démontré  par  tout  ce  qui  précède  entre  la  réfraction  de 
l'œil  et  la  forme  crânienne  offre,  indépendamment  de  l'intérêt  scientifique, 
l'avantage  de  jeter  beaucoup  de  lumière  sur  certaines  questions  impor- 
tantes de  la  pathologie  oculaire,  notamment  celles  qui  concernent  la  myo- 
pie et  le  glaucome.  h.  barth. 

Uébor  OrbiUlpUegmoiie  mit  conteontiTer  Erblindang  (Des  phlegmons  do  l'orbite 
•iiivis  de  cécité),  par  Anton  SGHWENDT  {Thèse,  Bêle,  1882). 

Schwendt  a  réuni  pour  ce  travail  44  cas  de  phlegmon  orbitaire  avec 
cécité  consécutive  dont  4  observés  par  Schiess-Gemuseus. 

L'auteur  établit  4  catégories  parmi  les  observations  qu'il  a  recueillies  : 

!•  —  13  cas  de  phlegmon  orbitaire  consécutif  à  un  éi^sipèle  ;  4  d'entre 
eux  ont  été' mortels  par  une  thrombose  des  sinus  ou  une  méningo-encé- 
phalite  ; 

2*»  —  17  cas  de  phlegmon  primitif  ou  idiopathique,  dont  4  avec  pro- 
pagation mortelle  aux  sinus,  aux  méninges  ou  à  l'encéphale  ; 

go  —  12  cas  de  phlegmon  par  propagation  de  l'inflammation  d'un  des 
organes  voisins,  à  savoir  :  3  provenant  d'une  suppm^ation  des  fosses 
nasales  (1  mort);  5  provenant  d'une  carie  dentaire,  ostéite  maxillaire, 
abcès  de  l'antre  d'Highmore  (1  mort)  ;  3  provenant  de  plaies  insigni- 
fiantes, infectées  accidentellement  (i  fois  à  la  suite  d'une  injection  mor- 
phinée  dans  la  tempe  ;  2  fois  après  de  petites  opérations  sur  les  voies 
lacrymales  qui  se  sont  compliquées  de  pourriture  d'hôpital)  ;  enfin  1  pro- 
venant d'une  ophtalmie  blennorragique. 

4*  —  2  cas  de  phlegmon  survenus  dans  le  cours  d'une  maladie  infec- 
tieuse (morve  et  fièvre  puerpérale). 
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On  voit  que  parmi  ces  causes  assez  variées,  ne  figurent  pas  les  trau-» 
matismes  simples.  Cependant  Schiess  a  yu  un  épanchement  sangui» 
rétro-oculaire  suivi  de  contusion  donner  lieu  à  un  phlegmon  orbilaire, 
mais  il  y  a  eu  rétablissement  de  la  vue. 

En  somme,  Térysipèle  de  la  face  et  des  paupières  est  la  cause  la  plus 
fréquente.  Il  est  môme  probable  que  les  faits  rapportés  comme  des  phleg- 
mons idiopaUiiques  ont  une  origine  analogue,  dans  une  infiammatHm 
cutanée  ou  sous-cutanée  ayant  son  point  de  départ  dans  quelque  Iéston> 
inaperçue  de  la  région  oculo-palpébrale,  c'est  du  moins  Topinion  dd 
Leber  {Arcbiv  f.  Ophtbalm.  XXVI). 

La  mortalité  a  été  de  20,  5  0/0  pour  le  phlegmon  unilatéral  et  elle 
s*est  élevée  à  40  0/0  dans  le  phlegmon  double. 

La  différence  de  gravité  entre  les  deux  est  encore  pins  accusée  en 
ce  qui  concerne  le  rétablissement  de  la  vision.  Tandis  que  le  phlegmon 
double  entraine  presque  toujours  une  cécité  incurable,  celui  qui  est 
limité  à  une  seule  orbite  permet  dans  25,  9  0/0  des  cas  une  récupération 
des  fonctions  de  l'œil  atteint. 

Les  phlegmons  consécutifs  à  un  érysipèle  sont  très  graves  :  sur 
18  yeux  atteints,  Schwendt  n'a  pas  trouvé  un  seul  rétablissement  de  la 
vue.  En  outre,  la  mortalité  en  est  considérable  (30,  7  0/0). 

Les  phlegmons  propagés  des  cavités  nasale  ou  buccale  sont  d'un  pro- 
nostic un  peu  moins  ^rieux  (16,  6  0/0  de  morts  et  1  récupération  des 
fondions  visuelles). 

Les  phlegmons  dits  primitifs  ont  à  peu  près  la  même  gravité  que  ceux 
qui  sont  consécutifs  à  un  érysipèle. 

Quand  le  phlegmon  atteint  les  deux  orbites  à  quelques  jours  d'inter- 
valle, le  pronostic  est  toujours  mortel;  le  passage  d'une  des  cavités  à 
l'autre  s'opère  par  les  sinus  à  l'aide  d'une  thrombo-phlébite  purulente 
de  la  veine  ophtalmique  supérieure,  constatée  dans  plusieurs  autopsies. 

La  perforation  de  la  cornée  suivie  d'atrophie  du  globe  oculaire  est  un 
mode  de  terminaison  à  peu  près  aussi  commua  que  la  conservation  d'un 
œil  amaurotique  ;  elle  survient  dans  les  cas  où  Texophtalmie  est  consi- 
dérable. 

L'amaurose  est  généralement  due  à  une  atrophie  du  nerf  optique,  sou- 
vent très  précoce,  mais  probablement  toujours  précédée  d'une  névrite 
descendante,  dont  l'existence  a  été  plusieurs  fois  établie  par  l'examen 
ophtalmoscopique  ou  cadavérique.  La  lésion  du  nerf  optique  est  indé- 
pendante du  degré  de  l'exophtalmie  qui  peut  d'ailleurs  faire  défaut 
dans  des  cas  rares.  Les  phlegmons,  suite  d'érysipèle,  consistent  surtout 
dans  une  inflammation  diffuse  de  la  partie  postérieure  des  tissus  de  l'or- 
bite ;  les  phlegmons  idiopathiques  tendent  plutôt  à  produire  rapidement 
des  abcès  qui  viennent  s'ouviir  en  avant. 

L'emploi  local  de  la  chaleur  humide  est  préférable  à  tous  les  autres 
topiques.  Les  abcès  doivent  être  ouverts  le  plus  tôt  possible.  En  cas  de 
pix)trusion  énorme  du  globe  avec  porto  foudroyante  de  la  vue  et  ulcé- 
ration rapide  de  la  cornée.  Fauteur  préconise  la  ponction  ou  l'incision 
profondes.  i.  b. 
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» 

9ÊÊt  le  mppovt  qui  Mcitte  entre  une  Tariété  de  la  kératite  grave  «  dite  screfn* 
levée  »  et  rtstigmatisme  de  la  eomée,  par  MARTIK  {Annaltn  d'oeulisiiqve^ 
julUét-août  i9è»,  p.  14). 

U  a  éâé  dattné  à  l'auteur  de  voir  un  certain  nombre  de  kératites  ditâ& 
scrofuleiises  de  l'adolescence,  tenaces  et  à  répétition  (42  cas),  acoaui' 
pagnées  d'un  état  asUgmatique  assez  prononcé  de  la  cornée.  Pour  lui,  dan» 
ta  genèse  de  ces  kératites,  l'astigmatisme  joae  le  rôle  dominant,  tandJA 
que  la  constitution  scrofuleuse  n'agit  que  secondairement. 

Les  troubles  de  nutrition  de  la  cornée  tiendraient  aux  contractions  du 
muscle  ciliaire  destinées  à  déterminer  un  astigmatisme  cristallinien  com- 
pensateur, ce  que  tendraient  à  prouver  les  bons  effets  de  Tatropinisatioii 
locale  des  deux  yeux,  qui  seule  annihile  les  mouvements  accomrnodatifs  et 
du  port  des  verres  cylindriques  qui  écarte  les  rechutes. 

Le  D""  Martin  cherche  à  prouver  que  l'astigmatisme  n'est  pas  le  résultai 
de  la  kératite  qu'il  veut  appeler  kératite  asUgmatique.  Comme  traite- 
ment il  recommande  l'atropinisation  des  deux  yeux  et  le  port  de  verres 
cylindriques,  même  comme  moyen  préventif.  A.  taouss£A.u. 

Kératite    interstitielle  et  syphilis  héréditaire,  par  PARINADD  {Arch,  gca.  dû 

médecine,  novembre  1883). 

L'auteur,  dans  son  travail,  donne  le  résultat  de  32  observations  repo-> 
sant  sur  trois  points  :  kératite  interstitielle,  altérations  dentaires,  fausses 
couches  de  la  mère  ou  mortalité  en  bas  âge  des  frères  et  sœurs. 

n  arrive  à  cette  conclusion  que  la  lésion  oculaire  est  une  manifestation 
d'une  syphilis  atténuée  des  parents. 

La  kératite  existe  le  plus  fréquemment  entre  7  et  18  ans;  on  la  voit 
pourtant  encore  après  20  ans,  dans  ce  cas  elle  peut  tenir  soit  à  la  syphi- 
lis acquise,  soit  au  rhumatisme.  Elle  est  plus  fréquente  chez  les  flllea 
que  chez  les  garçons.  Les  sujets  atteints  ont  en  général  quelques  carac- 
tères de  déchéance  physique  et  morale. 

Le  mercure  et  riodure  de  potassium  sont  les  médicaments  qui  <;on^ 
viennent  à  cette  affection  quoiqu'elle  ne  soit  pas  spécifique. 

A.  TROUSSEAU. 

Veber  die  Behandlmig  voa  Honthanttrûbangen  (Traitement  des  opacités  eor- 
Aéenses  et  dee  granulations  conjonctivales),  par  HEISRATH  {Berlin,  kîin, 
Wocb,,  n*  2,  p.  29, 14  Janvier  1884). 

1°  Opacités  de  la  cornée.  Dans  les  cas  invétérés  et  rebelles,  Heisraib 
joint  à  rabraaioQ  des  couches  superlicielles  de  la  cornée»  dos  massagea 
do  cette  membrane  avec  la  pommade  suivante  :  vaseline  10  ;  iodure  de^ 
potassium  i  ;  bicarbonate  de  soude  0,5. 

Chez  un  jeune  garçon  qui,  depuis  9  mois,  à  la  suite  d'une  kératite  parenchy- 
mateuse»  ne  distinguait  plus  que  les  mouvements  des  doigts,  8  jours  de  mas- 
sage ont  suffi  pour  qa*il  put  compter  les  doigts  à  5  pieds  de  distance.  Quel- 
ques mois  plus  tard,  il  pouvait  parfaitement  Tire. 

Chez  un  second  malade,  des  opacités  dues  à  un  pannus  granuleux  et  vieilles 
de  3  ans,  se  sont  en  quelques  semaines  ëclaircies  au  point  que  la  faoulté 
visuelle  est  remontée,  à  l'échelle  de  Jaeger,  du  n^  12  au  n^  5. 
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Enfin,  chez  un  homme  de  60  ans  qui,  .depuis  40  ans,  présentait  des  opacités 
diffuses  de  la  cornée,  au  bout  de  4  semaines  de  massage,  la  vue  s'est  amé- 
liorée pour  rœil  droit  (toujours  d'après  l'échelle  de  Jaeger),  de  5  à  2  et  pour 
l'œil  gauche  de  8  à  4. 

^  Granulations  conjonctivales.  Heisrath  montre  ensuite  sur  6  malades 
les  bons  effets  de  son  traitement  chirurgical.  Sous  l'influence  d'une  con- 
jonctivite granuleuse  invétérée  et  des  lésions  consécutives  de  la  cornée, 
qui  avaient  résisté  pendant  des  années  à  tous  les  traitements  médicaux, 
la  faculté  visuelle  était  limitée  à  reconnaître  les  doigts  quand  on  les 
plaçait  tout  près  de  Tôeil.  A  la  suite  d'excisions  profondes  et  étendues, 
pratiquées  à  la  face  interne  de  la  paupière  supérieure  aux  dépens  de  la 
conjonctive  et  du  cartilage  tarse,  le  mal  a  rapidement  cessé  de  progres- 
ser, puis  la  vue  s*est  améliorée  à  tel  point  qu'au  bout  de  quelqpies  mois, 
ces  personnes  étaient  en  état  de  reprendre  leurs  occupations.        a.  b. 

Pathologiach-anatomlBche  Untarsachungen  flbar  dla  foUiovlftre  Bntiûndimg  dar 
Bindehant  des  Auges,  oder  daa  Trachom  bfdingtCRechercliasanaiomo-patholo- 
giques  mr  rinflammation  folliculaire  de  la  conjonctive  oculaire, on  trachome), 
par  RAEHLMANN  (Archiv  /.  Opbtbalw.,  Bênd  XXIX,  2). 

Le  tissu  adénoïde  de  la  conjonctive  faisant  défaut  dans  les  premières 
années  de  la  vie,  il  ne  peut  y  avoir  de  trachome  à  cet  âge.  Ni  chez 
rhomme,  ni  chez  les  animaux,  il  n'existe,  à  l'état  sain,  de  follicules  lym- 
phatiques. 

Les  follicules  trachomateux  de  l'homme  montrent  déjà,  dans  les  pre- 
miers temps  de  leur  existence,  une  enveloppe  déterminée  seulement,  à 
ce  moment,  par  la  forme  et  le  groupement  des  cellules  les  plus  périphé- 
riques. Les  cellules  rondes,  au  début,  s'allongent  peu  à  peu,  et  forment 
plus  tard  une  véritable  capsule  celiuleuse  qui  les  isole  du  cartilage  de  la 
paupière. 

Le  contenu  du  follicule  peut  ou  bien  se  liquéfier  ou  s'indurer,  et  le 
follicule  disparaître  ;  le  premier  cas  est  le  plus  fréquent  ;  mais  il  peut 
aussi  revenir  à  son  état  primitif. 

Dans  un  stade  plus  avancé  du  trachome,  il  s'est  formé  une  enveloppe 
plus  épaisse  autour  du  follicule,  et  des  prolongements  de  cette  enveloppe 
peuvent  aller  dans  divers  sens  au  milieu  des  tissus  environnants.  Le 
follicule  lui-même  est  pauvre  en  vaisseaux,  sans  en  être,  cependant, 
complètement  dépourvu;  autour  de  lui  se  développe  souvent  un  riche 
réseau  vasculaire. 

Autour  du  follicule  se  trouvent  des  amas  de  cellules  lymphatiques,  qui 
peuvent  aussi  l'entourer  complètement  ou  l'user  par  dégénérescence 
muqueuse  de  son  enveloppe  épithéliale,  ce  qui  occasionne  des  ulcéra- 
tions folliculaires  de  la  conjonctive  ;  celles-ci  guérissent  par  la  formation 
d'une  cicatrice  ;  le  processus  est  analogue  à  celui  qui  se  passe  au  niveau 
des  plaques  de  Peyer.  Rarement  il  en  résulte  de  l'induration. 

Le  trachome,  en  somme,  n'est  donc  qu'une  inflammation  ulcérative 
des  follicules  de  la  conjonctive,  qui  tend  à  détruire  le  tissu  adénoïde  de 
cette  membrane.  rohmer. 
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L  —  Sur  la  tnauplanUtioii  conjonctiTale,  par  Haro  DUPOUR  {Bérw  médicale  de 

la  Suisse  romande,  7,  607). 

II.  —  Obsanrationfl  d'ankyloblépharon  et  de  symblépharon  cornéoconjonctiyal, 
«die  de  brdlare.  3  opérations.  Oreffe  animale,  succès,  par  6.  HALTENHOFF 
{Idem,  III,  149,  mers  1883). 

I.  —  Dufour  relate  les  transplantations  conjonctivales  qu'il  a  faites 
jusqu'ici»  2  avec  des  lambeaux  de  conjonctive  du  lapin  et  2  avec  de  la 
muqueuse  buccale  empmntée  sur  Topéré  même.  Sur  ces  4  opérations, 
il  compte  3  succès. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d*une  femme  de  60  ans  ayant  des 
adhérences  de  la  paupière  supérieure  à  la  conjonctive  bulbaire.  Trans- 
plantation de  conjonctive  du  lapin,  mortiRcation  du  lambeau. 

Le  deuxième  cas  concernait  un  enfant  de  11  ans  affecté  de  symblé- 
pharon complet  de  la  paupière  inférieure  avec  adhérence  à  la  cornée. 
Transplantation  de  muqueuse  conjonctivale  de  lapin  suivie  de  réussite. 

Les  troisième  et  quatrième  cas  de  greffe  se  rapportent  au  même  malade, 
un  homme  de  60  ans,  ayant  un  symblépharon  et  un  ankyloblépharon  à  la 
suite  d'ablation  d'un  cancroïde.  La  transplantation  de  muqueuse  buccale 
faite  à  deux  reprises  réussit  chaque  fois. 

D'après  l'expérience  opératoire  de  Dufour,  il  est  important  de  flxer  les 
sutures  d'avance  au  lambeau  à  transplanter.  Seulement,  comme  il  est 
ensuite  difficile  de  détacher  le  lambeau  par  les  points  de  sortie  des  fils, 
sans  couper  ceux-ci,  Dufour  circonscrit  d'abord  la  surface  à  transplanter 
à  l'aide  d'une  incision  au  couteau  de  Graefe,  laquelle  traverse  la  mu- 
queuse seulement,  puis  il  dissèque  le  bord  du  lambeau  de  façon  à  sou- 
lever un  anneau  de  1  millimètre  de  muqueuse  tout  autour.  Il  est  facile 
alors  de  passer  les  fils  en  faisant  ressortir  chaque  aiguille  dans  le  sillon 
déjà  tracé  par  le  couteau.  Une  fois  toutes  les  aiguilles  placées,  on  sou- 
lève le  faisceau  de  fils  qui  attire  à  lui  la  muqueuse  et  en  quelques  coups 
de  bistouri  on  a  détaché  le  lambeau.  Enfin,  pour  n'être  pas  obligé  de 
perdre  une  minute  à  se  débrouiller  dans  ce  réseau  de  fils  et  d'aiguilles, 
on  a  un  morceau  de  carton,  de  la  forme  et  de  la  grandeur  du  lambeau  à 
transplanter,  sur  le  bord  duquel  on  fait  autant  d'entailles  qu'il  y  a  de 
fils,  et  on  y  fixe  ceux-ci. 

II.  —  Garçon  de  5  ans.  Deux  mois  après  une  brûlure  de  rœil  droit  par 
une  tige  de  fer  rouge,  les  deux  paupières  étaient  soudées  sur  une  grande 
étendue  de  leur  portion  externe.  Au  voisinage  de  l'angle  interne,  il  restait  une 
ouverture  palpëbrale  d'un  centimètre  à  peine  dans  laquelle  apparaissait  une 
partie  de  la  cornée  et  môme  parfois  de  la  pupille.  Faculté  visuelle  intacte. 
Cils  détruits  avec  les  bords  qui  les  portaient.  Traînées  cicatricielles  sur  les 
téguments  au-dessus  et  au-dessous  du  rudiment  de  fente  palpébrale  qui  ne 
s'entr'ouvrait  que  de  S  ou  4  millimètres. 

Par  une  première  opération ,  Haltenhoff  chercha  à  rouvrir  la  fente  palpé- 
brale, en  débridant  le  long  du  sillon  horizontal  qui  marquait  la  ligne  de 
soudure.  Il  constata  alors  que  les  lésions  étaient  plus  graves  qu'il  ne  soup- 
çonnait. Toute  la  portion  de  muqueuse  oculaire  comprise  entre  la  tempe  et  le 
bord  de  la  cornée  était  détruite  ainsi  qu'une  portion  à  peu  près  équivalente 
de  la  conjonctive  palpébrale  ;  le  tiers  du  cul-de-sao  inférieur  manquait  ainsi 
que  les  deux  cinquièmes  du  supérieur;  enfin  le  quart  inféro-externe  de  la 
cornée  adhérait  au  bord  de  la  paupière  supérieure.  Gomme  il  fut  impossible 
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de  gagner  par  dissection  et  glissement  une  certaine  quantité  de  muqaeuse 
pour  rerétir  le  bord  palpëbral  fraîchement  taillé,  la  soudoro  se  reforma  en 
grande  partie. 

Quatre  mois  plus  tard,  nouvelle  opération  consistant  en  plusieurs  temps  : 

1*  Dëbridement  de  la  fente  palpébrale  jusqu'au  delà  de  l'emplacement  de  It 
commissure  externe  et  dissection  des  surfaces  adhérentes  du  globe  de  l'œil 
et  des  paupières,  y  compris  la  bride  de  symblépharon  coméen  qui  fiit  ainsi 
transformée  en  un  lambeau  pédicule; 

f?  Utilisation  de  ce  lambeau  pour  tapisser  une  partie  de  la  face  interne  de 
la  paupière  supérieure  ^  en  le  renversant  en  haut  et  le  suturant  dans  eette 
position  au  moyen  d'une  suture  perforante  de  Arlt; 

^^  Dissection  sur  Tœil  d'un  jeune  lapin  de  la  conjonctive  bolbura  et  caroa- 
eolaire,  avec  la  précaution,  conseillée  par  Dufoar,  de  passer  les  fils  (4  de 
soie  phéniquée,  2  de  catgut  fin)  dans  les  bords  du  lamb«au,  a^ant  ée  le  déta- 
her  complètement; 

A**  Le  lambeau  rectangalaire  de  coigonctive  du  lapin,  mesurant  environ 
1  centimètre  i/2  carré  est  transporté  sur  la  plaie  du  globe  et  de  Tanglc  pai- 
pébral  externe  et  étalé  aussi  régulièrement  que  possible.  Cette  dernière 
manœuvre  esl  rendue  très  difQcile  tant  par  l'enroulement  et  le  plissement  dn 
lambeau  que  par  l'embrouillement  des  fils.  La  greffe  fut  ensuite  suturée  avec 
la  conjonctive  oculaire  à  ses  limites  au-dessus  et  au-dessous  de  la  cornée, 
avec  le  bord  de  la  paupière  inférieure  et  avec  la  peau  de  l'angte  externe. 

Du  côté  du  cuUde-sac  supérieur,  vu  le  manque  de  muqueuse,  il  fallut  se 
contenter  de  maintenir  la  greffe,  tant  bien  que  mal  étalée,  à  l'aide  d'une  suture 
perforante  nouée  près  dn  sourcil. 

Pansement  à  l'acide  borique  à  4  0/0. 

L'opération  avait  duré  2  heures.  En  enlevant  le  pansement  au  bout  de 
48  heures,  on  constata  que  la  partie  de  la  greffe  qui  aurait  dû  revêtir  la  sclé^ 
rotique  au-dessous  de  la  plaie  du  symblépharon  cornéen  ne  contractait  pas 
d'adhérences,  tandis  que  le  reste  prenait  pied. 

Le  but  essentiel  de  l'opération  fut  atteint  puisque  la  greffe  interposée  entre 
les  paupières  les  empêcha  de  se  ressouder.  Par  contre,  le  glofoe  contracta 
avec  la  paupière  inférieure  une  nouvelle  adhérence  scléro^oniéenne,  qui 
finit  par  former  un  pont  épais,  charnu  sur  la  cornée,  qu'il  recouvs'ait  jos- 
^'au  niveau  de  la  pupille. 

Aussi,  HaltenhoiT,  six  mois  après  cette  deuxième  opération,  se  décida-t-il 
à  en  faire  une  troisième  pour  faire  disparaître  ce  reste  de  symblépharon. 

L'autoplastie  réussit  parfaitement.  L'opacité  vasculaire  qui  restait  sur  la 
cornée  s'éclaircit.  Les  mouvements  de  l'œil  sont  libres,  bien  que  les  culs-de- 
sac,  formés  par  ces  transplantations  successives^  se  soient  de  nouveau  rétré- 
cis. Neuf  mois  plus  tard ,  le  symblépharon  cornéen  ne  s'était  pas  reproduit. 
{E.  S.  M.,  I,  367;  111,  380;  lY,  672;  V,  702  et  VIII,  705).  a.  s. 
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Les  travaux  pour  lesquels  F  année  n'est  pas  indiquée  sont  de  1884. 


A 


Abcès.-** Des  abcès  froids  des  parois  du  thorax  par  Citerne.  {Thèse dû  Paris^ 
29  février.)  —  Quelques  cas  d'abcès  intra-abdominaux,  par  Bristowe. 
(Lanoet^  29  septembre  1883.)  —  Abcès  multiples  de  cause  inconnue,  mort 
rapide  avec  symptômes  typhoïdes,  par  Brocà.  {Progrès  méd,,  16  février.) 


i.  -~  De  Tascite  essentielle  par  Toulzb.  (Thèse  de  Paris,  19  janvier.) 
—  Trois  cas  d'ascitee  dites  essentielles  et  quelques  considérations  relatives 
à  cette  variété  d'ascite,  par  E.  Bouley.  {France  méd,y  l*'  septembre  1883.) — 
Phlegmon  sous-aponévrotique  et  intra-musculaire  de  la  paroi  abdominale, 
par  FouQUE.  {Gaz,  des  hôpit.,  3  avril.)  —  Plaie  pénétrante  de  l'abdomen 
avec  issue  de  l^^ôO  d'intestin,  réduction  après  ponction  capillaire,  gué- 
mon  par  Pttteloud.  {Revue  de  la  Suisse  romande,  avril.)  —  Ablasion  d*une 
tumeur  fibro  kystique  de  la  paroi  abdominale  simulant  un  kyste  oravique, 
parWEiNLEGHNER.  {Wiener  med.  Blàtter,  vol.  I.) 

^ooonchament.  — *  Etude  sur  les  lochies  dans  l'état  noi*mal  et  les  états  patho- 
logiques, parEusTAGHft.  (In-8%  136  p.,  Paris.)  —  Élude  de  la  montée  du  lait, 
par  Gauvbt.  {Thèse  de  Paris,  14  février.)  —  Des  déchirures  du  péi'inée 
dans  les  aecouchements,  par  Barbastb.  (Thèse  de  Paris,  1  février.)  —  Em- 
lioliecfaez  une  nouvelle  accouchée,  par  H enrot.  {Union  métMcale  da  Nord' 
Est,  mars.)  —  Rupture  de  la  matrice  pendant  laocouchement,  due  à  une 
ascite  ches  le  fœtus,  par  Chevallier  Preston.  {Laneet,  1  juillet  1883.)  — 
Cinquante  cas  de  version,  par  Groshols.  {Laneet-,  11  août  1883.)  — Un  cas 
de  dystocie  par  polype  kystique  du  rectum,  parENGLEDUs  PmDi6A.vx,  {Laneet, 
15  octobre  1883.)  — >  Contributions  à  Tétude  des  causes  des  présentations 
vicieuses  et  des  ehangements  de  position  de  Fenfant  pendant  le  travail  de 
raccouchement,  par  I.  Lwofv.  {Méd,  Wiestnik,  n*«  14  à  19.)  —  Dys- 
tocie par  étroitesse  du  bassin  compliquée  de  fibromes  utérins,  par  Korhveld. 
'{Cent.  /*.  Gynaek.,  n*  36, 1883.)  —  La  perforation  du  crflne  pendant  raccou- 
chement, par  FÉNOMÉNorp.  (  Vratcb,  n^i.)  —  De  la  pince  à  os  et  du  cranio« 
Hdaste»  par  Auvard.  (Thèse  de  Paris,  14  mars.)  —  L'électricité  au  point 
6e  vue  de  Taceouchement  prématuré,  par  Dembo.  (Rev.dela  Soc,  de  BioL, 
wfi  i,  S9  janvier  1883.)  —  Contribution  à  Tétudedes  douches  d'eau  chaude 
tsur  le  eol  utérin  pour  provoquer  et  faciliter  raceouehement,  par  A.  Bbitet. 
iTà,  MontpeL,  n^5.)  —  Prophylaxie  et  thérapeutique  des  accidents  infec- 
'tieux  des  suites  de  couches.  De  Taction  antiseptique  du  sulfate  de  euivre 
•en  ebstéiriffue,  par  Marrt.  (Thàse  de  Paris,  30  janvier.) — Dubichlorure  et 
•du   biiodure  de   mercure  en  obstétrique,  par  Bastaki.  (Thèse  de  Paria, 
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23  mai.)  —  Le  sublimé  en  obslétrique,   par  Bkutb.  (Tbèse  de  Pêriê^ 

24  mai.) 

Aérothérapie.  —  Recherches  relatives  aux  inhalations  désinfectantes,  et 
description  d'appareils  nouveaux,  par  Hill  Hawall.  (Lancet,  6  octo- 
bre 1883.) 

Air.  —  Détermination  de  l'acide  carbonique  de  Tair,  effectuée  par  la  mission 
du  cap  Horn,  par  Muirrz  et  Aubin.  {Acad,  des  sciences,  25  février.)  —  Re- 
cherches expérimentales  sur  Tinfluence  de  très  hautes  pressions  sur  les  or- 
ganismes vivants,  par  P.  Regnard.  {Acad.  des  sciences,  24  mars.) 

Albnminiirie.  —  De  la  peptonurie,  par  Noury.  (Thèse  de  Paris,  5  avril.)  — 
Delà  nitroglycérine  et  du  chlorure  d'ordans  le  traitement  de  Talbuminurie, 
par  R.  Bartholow  (Boston  med,  Journ.,  10  janvier.) 

Alcool.  —  Absorption  des  vapeurs  d'alcool  absolu  par  les  poumons,  par  Grb^ 
HANT  et  QuiNQUAUD.  (C.Rendus  de  la  Soc.  deBioL  n*  74, 1883.) — Action  des 
alcools  sur  Texcitabilité  du  cerveau,  par  Couty.  (Rev.  de  la  Soc.  de  BiO' 
logie,  n*  3, 1883.) 

Alcoolisme.  —  Alcoolisme  et  cirrhose,  par  Jaladon.  (Thèse  de  Paris,  24  mai.) 
—  Un  cas  de  délirium  tremens  avec  entérite  aiguë,  simulant  la  fièvre  ty- 
phoïde, par  DiLLON.  (Lancet,  29  septembre  1883.)  —  Différences  entre  l'al- 
coolisme chronique  et  la  paralysie  générale  progessive,  par  Willb,  Scholk 
et  Mendbl.  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  18  février.) — L'alcoolisme 
à  Saint-Pétersbourg,  par  Nikolaieff.  (Vratch,  n»  1.)  —  De  Talcoolisme  en 
Pologne  par  Lubelski.  (Ann.  méd.  psychoL,  janvier.) 

Aliénation.  —  La  folie  en  France,  par  Lbooyt.  (Revue  scientifique,  5  avril.)  -^ 
De  rinstruction  des  médecins  aliénistes,  par  Clarkb.  (Journ.  of  mental 
se,  janvier.)  —  Les  asiles  d*aliénés  à  Tétranger,  par  Lion.  (Archiv.  psy^ 
chiatrii  i  nevrologii,  n®  1.)— Des  aliénés  criminels,  par  A.  Motet.  (Annales 
d*hyg.  puhlique,\9Jiw\Qv.)  —  De  la  folie  et  de  la  puberté,  par  Ball.  (L'tffl- 
céphale,  janvier.)  —  Des  germes  de  la  folie  chez  les  enfants,  par  Lombroso. 
(Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med,  di  Torino,  juillet  1883.)  —  Un  cas  d'alié- 
nation mentale  sous  l'influence  du  spiritisme,  par  I.  Pastbrnotzki.  (Ar" 
chiv.  psichiatrii  nevrologii •  Charlow,  n«  2.)  —  Recherches  sur  la  fré- 
quence de  certains  caractères  dégénératifs  chez  les  aliénés,  par  Passkrini. 
(Ibid.,  juillet  1883.)  —  De  l'analgésie  et  de  l'anesthésie  des  aliénés  et  des 
criminels,  par  Patbri  et  Lombroso.  (Ibid.,  juillet  1883.)  —  Fréquence  de 
Tambidextrie  chez  les  fous  et  les  criminels,  par  Marro  et  Lombroso.  (Ibid., 
juillet  1883.)  -—  De  la  folie  à  la  ménopause,  par  Guimbal.  (Thèse  de  Paris, 
13  mai.)  —  Des  délires  instantanés  transitoires,  par  Motet.  (L'Encépbalef 
janvier.)  -*  Pathologie  de  la  manie,  par  Wiolbsworth.  (Journ.  of  meo' 
tal  science,  janvier.)  —  Définitions  de  la  folie,  par  HvoaARD.  (Journ.  of- 

'  mental  science,  janvier.)  —  Dipsomanie,  par  Ant.  Ritti.  (Dict.  encycLdes 
se.  méd.,  2»  série,  t.  XXIX,  2"  part.)  —  De  la  dipsomanie,  par  Maokan. 
Progrès  médical,  26  janvier.)  —  Du  rôle  des  anomalies  congénitales  des 
organes  génitaux  dans  le  développement  de  la  folie  chez  l'homme,  par  Raf- 
FEOEAu.  (Thèse  de  Paris,  1  février.)  —  8  cas  de  thrombose  des  sinus  crt- 
niens  chez  des  aliénés,  par  A.^REGHTER.(J?er/izi0r  klinische  Wochenschrift ^ 
n9  6,  p.  87,  11  février.)  —  Les  délirants  chroniques  et  les  exagérés,  pa* 
Magnan.  (Gax.  des  hàpit.,  22  avril.)  —  De  la  paralysie  générale  de  Talieno» 
par  G.  Jelly.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.^  6  mars.)  —  Lésions  céré- 
brales syphilitiques  des  aliénés,  par  Migklb.  (Journ.  of  mental  science^ 
janvier.) 
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AliaMBt.  —  De  la  valeur  nutritive  de  la  poudre  de  viande  c  Garne  Pure  >, 
par  RoMBBRa.  (Deuatche  miL  Zeit.^  1883,  n««  10  et  11).  —  Obe.  pour 
servir  à  l'histoire  de  l'alimentation  forcée.  Hystérie  avec  symptôme  de 
pfathisie,  par  Port.  {Bail.  géa.  de  tbér.^  30  septembre  1883.) 

Anattement  —  Des  eontre-indications  et  obstacles  à  Tallaitement  maternel 
par  Baranobr.  (Tbèaede  Paris,  27  février.) —  Du  sevrage  et  de  son  étude 
comparative  dans  les  différentes  régions  de  la  France,  par  Aubert.  (In-8*, 
Paria.) 

AMpntation.  —  Statistique  d'amputations  pendant  une  période  de  15  ans, 
588  cas,  535  succès,  53  morts,  par  Spsncs.  {Med.  Times,  29  mars.)  —  De  la 
désarticulation  interscapulo-thoracique,  par  Petit.  {Union  médicale,  1*' jan- 
vier.) —  Un  cas  d'amputation  du  bras  et  de  l'omoplate  pour  un  sarcome  os- 
sifiant, guérison,  par  G.  Hbath.  (Med.  Timea,  p.  301,  l*'msrs.)  —  Triple 
amputation  de  la  jambe,  par  Gbrstbr.  {Med.  Newa.,  p.  223,  23  février.) 

Amygdale.  —  Obs.  d'amygdalite  rhumatismale,  par  db  ScHWBiNrrz.  {Pbilad. 
med.  Times,  21  janvier  1883.) — Abcès  de  l'amygdale  chez  une  octogénaire, 
par  SoLis  GoHBN.  {Med.  News.,  16  février.)  —  Un  cas  de  chancre  mou  de 
l'amygdale   droite,  par  S.  TomaghAwski.  {Aîéd.    Wiéstnik,   1884,  n»*   16 

et  n.) 

Anatomie.  —  Revue  des  travaux  russes  d'anatomie  normale,  faits  sous  la  di- 
rection du  prof.  Lésgaft  dans  le  cours  de  1883,  par  A.  Fortunatofp.  {Méd. 
Obosrénié,  n*  2.) 

Anémie.  —  Les  bruits  cardiaques  de  Tanémie,  par  Lb  Gendre.  {Union  médi- 
cale^ 2  février.)  ^  De  quelques  particularités  peu  connues  relatives  aux 
bruits  anémiques  du  cou,  par  Morelli.  {Bev.  clin,  di  Bol.,  faac.,  1.)  —  Du- 
rée des  phénomènes  réflexes  dans  l'anémie  chez  les  animaux  à  sang  froid, 
par  Gh.  Hichbt.  (C.  B.  de  la  Soc.  de  BioL,  n*  34, 1883.) — De  l'anémie  idio- 
pathique,  ou  anémie  pernicieuse  progressive,  et  de  son  traitement  par  l'ar- 
senic, par  Padlbt.  {Laneet,  17  novembre  1883.) 

Anesthâiie.  —  De  l'anesthésie  chirurgicale,  par  Duplouy.  (In-8%  BooheforL) 

—  Une  méthode  d'application  locale  du  chloroforme,  par^HEUSNER.  {Deutsch. 
med.  Woob.,  n*44,  1883.) —  Sur  les  emplois  des  mélanges  titrés  des  va- 
peurs anesthésiques  et  d'air  dans  la  chloroformisation,  par  Righet.  (Acad. 
des  seienoea,  28  janvier.)  —  Gontribution  à  l'étude  de  l'anesthésie»  par  le 
chloroforme,  Téther  et  le  protoxide  d'azote,  par  Neudôrfbr.  {Deutsche 
Zeitscbrift  fur  Cbirurgie,  XVIIl,  p.  365,  p.  459.)  —  Sur  la  communication 
de  M.  Bert,  relative  à  l'anesthésie  chez  l'homme,  par  Gosselin,  réponse  de 
P.  Bert*  {Acad.  dea  aeieneea^  21  janvier.)  -—  L'anesthésie  par  la  méthode 
des  mélanges  titrés  de  vapeur  et  d'air;  son  application  à  l'homme  pour  les 
vapeurs  de  chloroforme,  par  P.  Bert.  {Acad.  des  sciences,  14  janvier.)  — 
Sur  un  procédé  d'anesthésie,  par  Dastre.  (C.  rendus  de  la  Soc.  de  BioL, 
n*  13, 1  avril  1883.)  — Procédé  pour  administrer  avec  sécurité  le  bichlo» 
rare  de  méthylène,  par  Martin  Goatbs.  {Lancei,  28  juillet  1883.)  —  Ëthéri- 
sation  par  la  voie  rectale,  par  Daniel  Mollibre.  {Gaa.  dea  bôpiê.y  i^'  avril.) 

—  Dispai'ition  des  arrêts  réflexes  du  cœur  dans  l'anesthésie,  par  le  chloro- 
forme et  l'éther,  syncope  respiratoiredans  l'anesthésie  par  le  chloroforme  et 
la  morphine,  par  François  Franck.  (C.  rendus  de  la  Soc*  de  BioL,  n*  14, 
1883.)  — -  Anesthésies  mixtes  par  la  morphine,  l'atropine  et  le  chloroforme, 
par  Aubert.  (C.  rendua  de  la  Soc.  de  BioL,  ii^  36,  1883.)  —  Gas  de  mort 
par  l'éther,  par  Keybs.  {Med*  News,^  19  janvier,  p.  18.)—  Un  cas  de  mort 
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pur  le  ehloroforme  pendant  uns  extracticHi  de  dents,  par  FRAiiciLLûn.  ^Ràw, 

méd.  de  la  Suisae  romande,  novembre  188â.) 

AnéTTisme.  —  De  rinOaence  des  augmentations  de  la  preaeion  du  sang  sur 
l'élasticité  de  la  paroi  vasculaire  et  de  leur  rôle  dans  Tétiologie  des  ané- 
yrismes,  par  Lâvachopf.  {légéaéd.  kiin,  gareia,  n<*  &w}  —  Ruptsre  d'un 
volamineux  anévrisme  du  corps  strié  droit,  avec  hémorragie  ialraveniri- 
oulaire  et  abaissement  excessif  de  la  températare  reelale,  par  Ghahixton 
Bastian,  {Brit.  med.  Journ,,  p.  875,  novembre  4883.)  —  Anévrisme  de 
l'artère  pulmonaire,  par  West.  {Med.  Times,  p.  58,  12  janvier.)  —  Ané- 
yrisme  pulmonaire,  parPenET  Kidd.  (PathoL  Soc;  Med.  Times,  ^ioiei^  — 
Anévrîsme  de  Rasmassen,  hémiplégie  mortelle,  par  Do  Gastgl.  {Société 
médicale  des  hôpitaux,  9  avril.)  —  Anévrisme  de  la  carotide  interne;  lig^a- 
ture  de  la  carotide  primitive,  c^e  la  carotide  externe  et  de  la  thyroïdienne 
supérieure,  par  John  Wzeth.  {New  York  med.  Journai^  âO  octobre  4883.) 
—  Mort  subite  par  rupture  d'un  anévrisme  de  la  portion  intra->péricanlique 
de  l'aorte,  pan  Gollins.  {Lancet,  !25août  1883.)  —  Double  anévrisme  poplité 
par  Bahwrll.  {Med.  Times^  :26  avril.)  —  Anévrisme  do  l'artère  fémorale  ; 
ligature  de  l'iliaque  externe  ;  retour  des  battements  ;  opération  par  excision 
du  sac,  par  William  Rose.  {Lancet^  22  décembre  4889.)  —  Obs.  d*ané- 
vrîsmes  :  1.  Anévrisme  fémoral  dans  le  canal  de  Hunter,  Hgatore  de  la  fé- 
morale, déchirure  du  sac  par  le  malade  aliéné,  pyémie,  mort;  S.  Anévrîsme 
de  la  fémorale,  ligature  de  Tiliaque  externe,  guciison  ;  3.  Tumeur  pulsatile 
de  Torbite,  ligature  de  la  carotide  primitive,  épilepsîe,  mort,  par  Alexandbr. 
{Med.  Times,  23  février.)  —  Anévrisme  de  l'artère  cubitale,  par  Owen. 
{Med.  Times,  26  janvier.) 

Angine.  —  Angine  de  poitrine  rhumatismale,  par  MARTmET.  {Thèse  de  Psris, 
17  janvier.)  —  De  l'angine  de  poitrine,  par  Barth.  {Union  médicale,  5  fé- 
vrier.) —  Angine  de  poitrine  suivie  de  péricardite,  par  Hoon.  {Clin.  Soc.  ; 
Med.  Times,  2  février.)  —  De  la  nitroglycérine  dans  Tangine  de  poitrine, 
par  Trusewiez,  confirme  les  résultats  obtenus  parMimnELL.  {légénéd.  klin. 
Gazeta,  il  septembre  1883.)  —  Un  cas  d'angine  de  poitrine  traitée  parle  ni- 
trite  de  sodium,  par  Collin.  {Lancet,  24  novembre  1883.) 

Angiome.  —  Angiome  primitif  delà  conjonctive,  par  RAMPOLmet  STSFANiNr. 
{Ann.  di  ottalmol.  XIII,  fase.  1,  p.  74.)  —  Note  sur  un  cas  d'angiome  ca- 
verneux de  la  lèvre  supérieure,  par  Desguin.  {Annales  de  la  Société  de 
médecine  d'Anvers,  mars.) 

AnatOBiie.  —  Un  cas  de  transposition  complète  des  viscères,  par  J.  EkcsBCRO. 

{Med.  News,  22  mars.) 

ABthropoiogie.  —  Méthodes  et  tendances  de  l'anthropologie  coatempermine,  par 
Lagassagnb.  {Bevae  scient.,  29  mars.)-- L'anthropologie  et  la  orimiualité, 
par  LoMBROSo.  {Revne  scientif.,  8  mars.) 

Ab«8.  —  Traitement  de  la  fissure  anale,  par  Masse.  {Gai.  hebd.  des  se.  méd. 
de  Bordeaux,  16  mars.)  -*  Fistule  ossifluente  de  la  marge  de  Tanus,  abcès 
froid,  par  TKiiRiu.orr.  {Progrès  médical,  i9  janvier.)  —  Cure  radicale  de 
lanus  artificiel,  par  Btro.  {Med.  News,  12  avril.) 

Aerte.  —  Rupture  de  Taorte  ascendante,  irruption  du  sang  dans  le  péricarde, 
par  Lbvâqub.  {Soc.  anat.,  9  novembre  188â.)  —  Néphrite  sénile,  urémie, 
hémorragie  cérébrale,  rupture  de  Taorte  et  anévrisme  disséquant  de  Paorte 
et  de  l'artère  pulmonaire,  par  Jacquet.  {Soc.  anat,,  i9  juin  1888.)  —  Ané* 


RBMSEIQNEIIENTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  d(M 

HtimmtB  de  l'aorte  en  arriàre  d'une  veWiile  eignaïUe,  par  Duiund  Faroxl. 
iSoc.  anal.^  19  octobre  1883.) 

Artère.  — De  rartérite  oblitérante,  par  Pearce  Gould  ;  iV/.,  par  Haoden. 
{Mad.  Times,  p.  ^9,  46  février.)  — Sur  Torigiae  du  second  bruit  de  la  ca« 
rotide,  par  BEirBLiiBiM»  {Zeit.  f,  klin.  Aled,  Bd.  V/,  p.  604.)  —  Ulcération 
de  la  carotide  externe  après  li^ture,par  Sapbucr.  (Soo.  anat.,  juillet  1883.) 
—  Plaie  de  la  carotide  externe  par  un  coup  de  poignard  dans  la  région  pa- 
rotidienne,  hémorragies  secondaires,  ligature  temporaire  de  la  carotide 
primitive  .avec  ligature  de  la  carotide  externe  dans  la  plaie,  par  RrviNOTOff. 
{CUa.  Soc.  ;  Med.  Times,  2  février.) 

J^rtiimlatioii.  <—  De  Tidentité  de  Tarthrite  puerpérale  et  d'uae  certaine  forme 
d*arttirite  blennorragique,  par  Patbnostrx.  {Thèse  de  Paris,  19  janvier.) 
-^  De  l'arthrite  déformante  et  du  rhumatisme  chronique,  par  W.  Wald- 
mann.  {Samml.  klin.  Vorlrage,n^  238.)—  Note  sur  une  observation  d'œdè- 
mes  éphémères  de  nature  arthritique,  par  Chauvet.  (Société  méd.  des  hô- 
pitaux^ 20  février.)  —  Des  troubles  nerveux  dans  les  entorses  et  en  parti- 
culier des  atrophies  et  des  paralysies  musculaires,  par  Ansclmy.  (7%èa0  de 
Paris,  14  février.)  —  Une  forme  d'entorse  du  genou,  due  au  jeu  du  lawn- 
lennts,  par  Marsbll  Moullin.  {Laneet,  4  août  1883.)  —  De  la  goèrison  ra- 
pide et  immédiate  de  Tentorse  du  pied  par  le  massage,  par  Spvckrahn. 
{Thèse  de  Paris,  6  mars.)  —  Corps  étranger  du  genou  ;  extraction;  goè- 
rison, par  Roter  Bell.  (Laneet,  15  septembre  1883.)  —  Des  corps  nMbiles 
articulaires  et  de  leur  traitement,  par  Herlano.  (Thèse  de  Paris,  8  mai.) 
— Sur  un  cas  de  ganglion  artieulaire  du  genou,  par  Nigaise.  {Rav.  de  chir,, 
juin  1883.)  —  Du  traitement  de  Thémarthrose  du  genou  par  la  ponction,  par 
BossET.  (Thèse  de  Paris,  29jauvier.)  —  De  la  ponction  et  de  Tincision  dans 
Thydarthrose chronique,  par  Carbon.  (Thèse  de  Paris,  26  avril.)  —  Obser- 
vation de  contracture  réflexe,  suite  de  traumatisme  articulaire,  par  M.  Col- 
lin.  (Archiv.  de  méd,  mil,,  II,  p.  431.)  —  De  l'arthrotomie  antiseptique, 
par  Nicolas,  (In4°,  163  p.,  Nancy.)  —  Résection  ilio-fémorale  à  la  suite 
d'une  coxalgie.  Restitution  ad  integrum,  par  M.  Bionoi.  D.  [//  Morgagni, 
juin  1883.^  —  Section  sous-cutanée  des  ligaments  croisés  pour  la  guérison 
de  raukylose  du  genou,  par  Tipfant.  (Med.  News,  2  février .j  —  Attelle 
pour  le  traitement  de  la  synovite  du  poignet,  par  Barton.  (Trans.  of  the 
americ.  surg.  assoc,  \,  p.  503.) 

Asthme.  --  De  Tasthme  permanent,  par  Sagrandi.  (Thèse  de  Paris^  5  juin.) 

Aiuciiltation.  —  Sur  le  frémissement  pectoral  ou  vocal,  par  Marianinf.  (Rev. 
clin,  di  BoL,  fasc.  12,  1883.) 


B 


.  —  De  Tactien  des  bains  chauds  sur  la  circnlatiôii  du  sang  ;  pair  Kazaou- 
.  (VraleA,  n*  1.) 


BassÎD.  —  Instrument  pour  mesurer  directement  le  diamètre  conjugué  vrai, 
par  KuRZ.  (Cent.  f.  Gyaaek.,  n'*  32,  1883.)  —  Idem  par  Kabibrski.  (Ihid.f 
D?i8,  1883.) —  Un  deuxième  cas  de  spondylolisthresis  à  ravant-dernière 
v«rtèbfe  lombaire,  par  Nbuqebaubr.  (Areh.  f.  Gynaak.,  XXI,  Hefi  2.)  — 
PréBcntaiion  àa  deos  cas  de  JMUsins  spoodylolistiiétiques  doni  l'un  chez 
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rhomme,  par  Nbuosbaubr.  (Berlin,  klin,  IVocA.,  n*2,  p.  21, 14  janTier.)-» 
Les  aponévroses  du  détroit  inférieur  du  bassin,  par  Max  Fi^BSCH.  Correep. 
BlaU,  f.  schweizer  Aerxte  n«  81,  15  février.) 

Bec  de  lièyre.  —  Bec  de  lièvre  avec  fissure  palatine  de  forme  anormale»,  par 
Metlard.  {Lanceiy  24  novembre  1883.)  —  Série  de  becs  de  lièvre  opérés  à 
la  clinique  chirurgicale  de  Gœttingub,  d'octobre  1815  à  juillet  1882,  par 
G.  Stob^wasser.  [Deutsche  Zeiischrift  fur  Chirurgie^  XIX,  p.  H.) 

Eillaires  (Voies),  —  Méthode  de  diagnostic  des  calculs  biliaires  enchatonnés 
(ponction  avec  un  trocart  explorateur),  par  G.  Harlet.  {Royal'  soe,  ;  Afed. 
Times,  11  mai.)  —  Abcès  biliaires  dans  la  cirrhose  sans  cholélithiase,  par 
Sabourin.  (Progrès  médical,  12  janvier.)  —  Deux  cas  de  fistule  biliaire, 
par  CiATTAOLiA.  (Arch.  ed  Atti délia  Soc,  liai,  di  Cbir.  4,  p.  151.) —  Delà 
fièvre  bilieuse  mélanurique  observée  à  Mayotte,  par  Vandbin.  (Thèse  de 
Paris,  8  mai.) 

Blennorragie.  —  De  Tendométrite  dans  la  blennorragie,  par  Arnaud.  (Thèse 
dû  Paris,  6  mars.)  —  Des  manifestations  cutanées  de  la  blennorragie,  par 
Andrbt.  (Thèse  de  Paris,  10  mars.)  —  Des  ulcérations  du  col  de  Tutërus 
d'origine  blennorragique,  de  leur  traitement  par  les  cautérisations  à  Tacide 
nitrique  fumant  et  la  poudre  de  sous-nitrate  de  bismuth,  par  Boureau. 
(Journ,  de  méd.  de  Paris,  mars.)  —  Traitement  local  anti-parasitaire  de  la 
blennorragie  uréthrale,  par  P.  DmAT  (Inject,  de  sublimé  au  1/10,000.  (Lyon 
méd. ,  2  mars.)  —  De  la  blennorrhée  traitée  par  les  eaux  sulfureuses  de 
Bagnères  de  Ijuchon,  par  Doit.  (Thèse  de  Paris ^  29  mai.)  —  Traitement 
local  anti-parasitaire  de  la  blennorragie  uréthrale,  par  Didat.  (Gax,  hebd» 
des  Se.  méd.  de  Bordeaux,  16  mars.) 

Bouche.  —  De  l'épithelioma  du  plancher  de  la  bouche,  par  Faurb.  (Thèse  de 
Paris,  6  juin.) 

Brûlure.  —  Brûlure  étendue  datant  de  six  ans,  guérie  par  le  massage  et  les 
greffes,  par  Wilson.  (Afed.  News,  1"  mars.)  — Des  elTets  des  brûlures  éten- 
dues sur  le  système  animal,  recherches  expérimentales,  par  VROLANorr. 
(St.  Petersburg,  Inaug.  Dissert.  1882,  et  London  med.  /îecorrf,  15  janvier.) 


Cancer.  —  Recherches  sur  les  causes  de  l'accroissement  du  cancer  dans  les 
îles  Britanniques,  par  Jbssbtt.  (Med,  Times,  p.  515,  26  avril.)  —  Epitbô- 
lioma  développé  sur  une  ancienne  cicatrice,  par  Humbbrt.  (Gaz.  des  bôp.^ 
8  janv.) 

Césarienne  (Op.)  —  Résultats  cliniques  éloignés  des  opérations  césarienne 
et  de  Porro,  par  Daucourt.  (Thèse  de  Paris,  14  mars.)  —  L'opération  césa- 
rienne est-elle  indiquée  dans  les  présentations  de  l'épaule  quand  le  bassin 
n*est  pas  rétréci  et  que  la  version  est  impossible?  parZAiLBR.  (Wien.  med. 
Presse,  u*  1,  1888.)  —  De  l'opération  de  Porro  (tableaux  statistiques),  par 
Clément  Godson.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  142,  janv.) 

Gerrean.  —  Note  sur  Tanatomie  de  texture  du  corps  strié,  par  Marchi. 
(Giorn  délia  R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  septembre  1883.)  —  Sur  la  ques- 
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tton  des  limites  des  yariatioiis  indmduelles  et  ethniques  des  sillons  et  des 
circonvolutions  typiques  du  cerveau,  parZRiui0FF.'(Â/05tf0{i.) —  De  Técorce 
cérébrale,  par  Ambroisb  Rannbt.  {New  York  med,  Joarn.,  22  sept.  1883  et 
saiv.)  —  Etude  du  centre  moteur  cortical  du  membre  inférieur,  par  Pré- 
voit. {Thèse  dePariSj  25  avril.)  —  Le  dualisme  cérébral,  par  Ball.  (Rev. 
seieotif.,  ISjanv.) —  Contribution  à  l'étude  des  localisations  cérébrales, 
par  Skymour,  J«  Sharkbt.  {Lancet^  29  septembre  1888.)  —  Recherches  ex- 
périmentales sur  les  atrophies  de  l'écorce  cérébrale,  par  Monakow.  {Berliner 
klioiscbe  Wochenschriit^  18  février.)  — Sur  Tinhibilion  soudaine  des  acti- 
vités et  des  fonctions  de  Tencéphale,  par  Brown-SAquard.  (C.  Rendus  de 
la  Soc.  de  BioL,  n»  6, 1883.)  —  Expériences  sur  le  cerveau  des  oiseaux, 
par  Gh.  Righkt.  (/Aid.,  n»  7,  3  mars  1883.)  —  Expériences  d'inhibition  sur 
la  grenouille  et  sur  85  faits  relatifs  à  l'inhibition,  par  Righbt  (Gu.).  [Ibid., 
n*  26,  1883.)  —  Influence  de  l'alcool  éthylique  à  haute  dose  sur  les  fonctions 
motrices  du  cerveau,  par  Danillo.  {Ibid,^  n*  9,  17  mars  1883.)  —  De  Tin- 
flnence  des  lésions  du  cerveau  sur  la  température,  par  Ch.  Righbt.  {Acad. 
des  seienees,  31  mars.)  —  Sur  l'excitabilité  électrique  des  circonvolutions 
cérébrales,  par  Grosnibr  db  Varxony.  {Thèse  de  Paris,  2  avril.)  —  Recher- 
ches expérimentales  et  cliniques  sur  le  mode  de  production  de  raoesthésie 
dans  les  affections  organiques  de  l'encéphale,  par  Brown-Séquaro.  {Soc.  de 
BioL)  n*  24, 1883.)  —  Des  localisations  cérébrales  dans  leurs  rapports  avec 
la  médecine  psychologique,  par  Bbvan  Lbwis.  {Brit.  med,  Journ,,p,  624,  sep- 
tembre 1883.)  — >  Etude  clinique  et  expérimentale  de  la  vision  mentale,  par 
Grouionbau.  {Thèse  de  Paris^  18  janv.)  —  Sur  les  désordres  nerveux  céré- 
braux, spéciaux  aux  femmes,  par  Thomas  Morb  Maddbn.  (Brit.  med.journ., 
p.  816,  oct.  1883.)  —  Contribution  à  l'étude  de  rhânichorée  symptomatique 
dans  les  lésions  cérébrales,  par  Mabboux.  (flevue  de  médecine,  10  déc.  1888.) 

Quatre  observations  de  ramollissement  de  la  protubérance  et  du  pédoncule 

cérébral,  par  Bristowb.  {Lancet,  1  juillet  1883.)  —  Hémorragie  cérébrale 
ches  un  garçon  de  seize  ans,  par  Waltbr.  {Lancet,  22  décembre  1888.)  — 
Sclérose  en  plaques  cérébro-spinale  à  forme  anomale,*  par  Gharlton  Bas- 
TiAN.  (Lancet,  20  octobre  1883.)  —  Un  cas  de  ramollissement  cérébral.  Ob- 
servation clinique  et  anatomique,  par  V.  Gaimareri  (//  Morgagni^  juin  1883.) 
—  Des  différentes  formes  de  l'aphasie,  aphasie  motrice,  par  Gharcot.  {Pro- 
grès médical,  3  décembre  1883.)  —  Un  cas  do  perte  de  la  vision  mentale 
chez  un  mélancolique  anxieux,  par  Gotard.  {Progrès  médical,  12  janvier.) 

Recherches  psychologiques  sur  Taphasie,  par  Ludée.  (C.  Rendus  de  la 

Soc.  de  BioL,  n*  25, 1  juillet  1883.)  — Aphasie,  Surdité  des  mots  ou  surdité 
psychique,  par  Maonan.  {Ibid.,  n»  8,  .1883.)  —  Thrombose  du  sinus  longi- 
tudinal supérieur.  Symptômes  d'hémiplégie,  par  Dignat.  [Journ.  de  méd. 
de  Bordeaux,  10  fév.)  —  Tuberculose  de  l'encéphale,  par  Ayrolles,  {Soc. 
anat.  !•'  juin  1883.)  —  Gliome  du  pont  de  Varole,  paralysie  de  la  6«  et 
7«»  paires  droites,  hémiplégie,  par  Abhby.  {Med.  Times,  26  janv.)  —  Deux 
cas  de  tumeurs  cérébrales  avec  névrite  optique  et  paralysies  oculaires,  par 
Stedman  Bull.  {New  York  med.  journ.,  11  août  1883.)  —  Sur  un  cas  de 
tumeur  tuberculeuse  de  la  protubérance,  par  Nothnagel.  {Med.  Times, 
24  mars.)  —  Tumeur  sarcomateuse,  occupant  les  deux  couches  optiques,  par 
Richardière.  (Soc.  anat.,  9  nov.  1883.)  —  Observation  de  porencéphalie, 
autopsie,  par  Morrison.  {Pathol.  soc.  Med.  Times,  22  mars.)  —  Rupture 
spontanée  d'une  hydrocéphalie,  par  A.  R.  Manby.  {Med.  Times,  26  avril.) 
— -  Aphasie  consécutive  à  une  blessure  de  la  tête  sans  plaie  du  cuir  chevelu, 
guérison  par  Sands.  {Med.  News,  15  mars,  p.  313.)  —  Plaie  du  cerveau 
par  arme  à  feu,  balle  restée  dans  la  substance  cérébrale  ;  guérison,  par 
Eux  BoRVBN.  {Lancet,  1"  décembre  1883.) 
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Ghampigiuni.  —  Lm  champignons,  consiéérén  dans  leon  rapports  avec  la 
médecine,  l'hygiène  publique,  par  Gauthiisr.  (In«  8,  MO  p.,  PêriB.) 

C]iaii)OB*  —  ÛUL  chauffage  des  grandes  cuLturaa  de  bacilles  de  sang  de  vate, 
par  Chadveau.  {Aead.  des  soienees^  21  janv.)  —  De  la  préparation  en  grandes 
masses  des  cnltures  altéauàes  par  le  chauffage  rapide  pour  l'inoeulaiion 
pi^ventive  du  sang  de  rate,  par  Chauvkau.  {Açëd.  des  seienoes^  14  janv.) 

Chimie.  —  Histoire  chimique  de  raldol,  par  Wurts.  {Rev.  scientiûqaej 
15  mars.) 

Chlorose.  —  De  la  chlorose,  par  S. -P.  Botkine.  (Jégénéd.  klin,  Gêxeta^  n*  5.) 

Choléra.  «-  Histoire  du  choléra  depuis  la  période  la  plus  reculée  jusqu'à 
iSn,  par  J.  Magpherson.  (In-8»,  Londres.)  —  Notes  sur  une  épidémie  de 
choléra  à  Rotree  et  à  Hyderabad  (Inde  anglaise),  par  John  Roche.  (Laneet^ 
98  juillet  1883.)  —  Exposé  des  recherches  sur  le  choléra  en  Egypte,  par 
Strauss,  Roux,  Thuillibr  et  Nocaro.  (C.  rendas  de  la  soe.  deBioL^  n*  S8, 
4g83.)  —  Sur  Timmunité  pour  le  choléra  des  ouvriers  qui  traTaillent  le 
mercure,  par  P.  Bert.  (C.  rendas  de  la  soc.  de  BioL^  n^  29,  188S.)  —  Des 
injections  sous-cutanées  dans  le  choléra,  par  Saituel.  {Deuiacbe  med. 
Woch.,  n«  46,  1883.)  —  Traitement  du  choléra  par  les  injections  soua-onta- 
nées,  par  Michel.  (Deutsche  med.  Wocb.,  n*  39,  1883.) 

Ghovée.  —  Des  manifestations  cutanées  de  la  cfaorée  chex  les  enfaate,  par 
Oluvibr.  (Bar.  meju*  des  mal.  de  l'anfaBce^  avril.)  —  De  la  ohorée  pan-> 
dant  la  grossesse,  par  Hbrtb.  {Thèse  de  Paris,  10  mai.) 

Circulation.  —  Du  mécanisme  qui  règle  la  pression  artérielle  dans  rétai  de 
santé  et  de  maladie,  par  Gh.  Rot.  {Med,  Times^  p.  Iâ7»  26  janv.) 

Climat.  —  San  Remo ,  séjour  pour  la  core  des  phtisiques ,  par  Gqltz. 
{Deutsche  med.  Woch.^  n*  40, 1883.) 

Cœur.  —  La  ligne  du  cœur,  par  Luton.  {Union  médicale  du  Nord^Est^  mars.) 
—  Relations  du  choc  cardiaque  et  de  la  ligne  mamillaire,  par  Eulau.  (Z>. 
Arch.klin.  med.y  X^XXIV,  hefi  3.) — Malformations  du  cœur  et  cyanose,  par 
D.  Newman.  Glasg.med.journ..fP»%i.)  —  Revue  critique  des  théories  sur 
les  mouvements  et  les  bruits  du  cœur,  par  Lunés.  (C.  /?.  de  la  soc  de 
Biol.^  n<»  35,  1883.)  —  Persistance  des  battements  du  cœur  chex  un  fœtus, 
après  la  destruction  du  bulbe,  par  Bunm.  (C  rendus  de  la  soc.  de  Biol.^ 
n*  19,  1883.  —  Diagnostic  des  bruits  organiques  du  cœur,  par  Durozibx. 
(Union  médicale,  28  oct.  1883.)  —  De  Tinfluence  des  oreillettes  sur  la  pro- 
duction des  bruits  et  des  souffles  cardiaques,  par  J.  Johnson  (Med.  Times, 
5  janv.)  —  Sur  Thémisystolie  cardiaque,  par  Machkowski  (Jégénéd.  klin. 
Gaseta,  1803,  n^"  23  et  24.)  —  Leçons  sur  le  pronostic  des  maladies  du  cœur, 
par  Bkoadbent.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  139,  janv.)  —  Rétrécissement  sous- 
aortique  avec  insuffisance  aortique  et  mitrale;  mort  subite  par  DurLOCQ.  (Soc. 
anat.,  29  juin  1883.)—  Athérome  aortique  et  mitral,  asystolie,  mort  par  Du- 
rano-Fardbl.  (Soc.  âAa<.,19oct.  1883.)— Des  lésions  congénitales  de  Tartère 
pulmonaire  et  de  la  cloison  interventriculaire,  par  Jourdin.  (Thèse  de  Paris, 
14  mars.)  —  Rétrécissementde  Tarière  pulmonaire,  par  Flint.  (Med.  News, 
p.  281,  8  mars.)  —  Lésions  congénitales  et  acquises  du  cœur,  rétrécisse- 
ment congénital  des  orifices  artériels,  persistance  du  trou  de  Botal,  lésions 
mitrales,  pas  de  cyanose,  par  Rbnault.  (Her,  mens,  des  mal.  dé  F  enfance, 
mars.)  —  Rétrécissement  de  Tartère  pulmonaire.  Communication  interven- 
triculaire. Tuberculisation  pulmonaire.  Mort,  par  Robert  MouTARn  Martin. 
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{Ubiù^  médiP9l0^  11  novenibra  1688.)  —  Ua  oas  d'emlocardite  uleérease, 
par  W.  FntcHMAN.  (Med.  Wiésinik^  ki*i8.)  «^  RétréeisaemeiLt  non  coufé- 
nital  da  TarièFe  pulmonaire.  Ëndartérita  végétaate,  par  Rbnihi.  {Umoamédi- 
eaJe^  1i,  17  février.)  —  Du  aouflie  aibilant  au  deuxième  temps  danaTinanf- 
fisance  aortique,  par  Durozikz.  (Union  médieaie,  6  jaavier.)  —  Du  rétréeîa- 
sèment  très  étroit  de  la  tricuspide,  par  Durozibs.  {Union  médicale,  83,  86  dé- 
cembre 1883.)  —  Da  rétrécissement  mitral  par  Haudt.  {GaM.  méd.  de 
Pirr/sr,  88  mars.) —  Du  rétrécissement  mitral,  par  Landovzt.  {G as.  des 
bôpiL,  8  janv.)  —  Endocardite  rhumatismale,  chronique,  limitée  à  la  val- 
vule mitrale,  par  Goonard.  (Bulletin  médical  du  Nord,  février.)  —  Âné- 
vrisme  du  cœur,  foyer  de  ramollissement  embolique  de  la  protubérance,  par 
Jacqubt  (Soc.  anaL,  1^  juin  1883.)  — Sur  les  perforations  de  la  cloison 
inlervenlriculaire  dans  rendocardite  ulcéreuse,  par  Foornier,  (Thèse  de 
Paris ^  14  fév.)  —  Deux  cas  d'endocardite  dans  le  cours  du  mal  de  Bright, 
par  HuNT.  (Lancety  4  août  1883.)  —  Etude  clinique  des  hémoptysies  cardia- 
ques, par  Laflou.  (Thèse  de  Afontpellier,  n*  6.)  —  Endocardite  blenner- 
ragique,  par  Obrionag  et  Moussous.  (Gaz.  méd.  de  PariSy  16  fév.)  —  Du 
délire  dans  les  maladies  du  cœur,  par  IjAurent.  (Thèse  de  Lyon,  16  fév.) 
-—  Les  maladies  de  cœur  à  Berlin  et  à  Munich,  par  Bertz.  {Deutsche  med. 
Wocb.^  n^  49,  1883.)  —  Cachexie  cancéreuse;  endocardite  végétante,  em- 
bolie cérébrale,  par  Lbbreton.  (Soc.  anat.^  18  oct.  1883.)  —  Ëncéphaloïde 
du  cœur  et  du  creux  poplité,  généralisai  ion  dans  les  viscères,  par  Brinon. 
{Soc.  anat.,  8  nov.  1883.)  —  Importance  des  iodures  alcalins  dans  le  traite- 
ment de  rendocai*dite  valvulaire  rhumatismale,  par  Andréa.  (Rivista  clin, 
e  ter.,  mai  1883.) 

Conjoiictiye.  —  Conjonctivite  grave  par  suite  de  projection  de  Whiski  dans 
les  yeux  par  Brown.  (Opht.  soc.  Med.  Times,  88  mars,  p.  401.)  —  Des  rap- 
ports de  la  nécrose  épithéliale  de  la  conjonctive  avec  l'hypersécrétion  des 
glandes  de  Meibomius,  par  Raymond.  (Giorn  délia  R.  Accad.  di  med.  di 
Torino,  juillet  1883.)  —  Observation  de  conjonctivite  sympathique,  par 
Brailbt.  (Opht.  soc.  med.  Times,  19  janv.)  —  Observation  du  kyste  der- 
moTde  de  la  conjonctive  bulbaire,  par  Burghardt.  (Centrait,  f.  prakt, 
Augenheilk.,  mars.) 

Cornée.  —  Sur  la  réfraction  et  la  correction  des  cornées  coniques  et  eota- 
tiqnes,  par  ânoelucgi.  (Ann.  di  OttalmoL,  XXIII,  fasc.  1,  p.  35.)  —  De  la 
kératite  interstitielle  et  de  son  traitement,  par  Leleu.  (Thèse  de  Paris, 
8  avril.)  —  Traitement  des  ulcères  douloureux  de  la  cornée  par  la  chaleur 
et  Tésérine,  par  Charles  Higgens.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  865,  1883.)  — 
Traitement  des  cicatrices  cystoïde»,  par  Story.  (Opht.  soc.  ;  Med.  Times, 
19  janv.}  —  Traitement  chirurgical  de  la  kératite  interstitielle,  par  Dehenne. 
(Union  médicale,  9  déc.  1883.)  —  Iridorhexie  dans  un  cas  de  symétrie 
antérieure  et  de  staphylome  totale  de  la  cornée,  par  P.  Skworzoff.  (Med. 
Wiestnik.,  1884,  n«  15.) 

Corps  étranger.  —  Tube  en  caoutchouc  rouge  ayant  séjourné  9  mois,  dans 
un  ganglion  axillaire  où  il  s'était  enkysté,  par  Monnier.  (Soc.  anat.^  juillet 
1883.)  —  Corps  étranger  de  la  vessie  (étui  de  cure-dent)  extrait  avec  le 
redresseur  de  Colin,  guérison,  par  Bazy.  (Annales  des  mal.  génito-uri- 
aairea,  avril.) 

Crâne.  —  Fracture  du  crâne  par  choc  direct;  paralysie  partielle  d'une  jambe; 
guérison,  par  Looan.  (Lancet,  89  septembre  1883.)  —  Fracture  comminu- 
tive   du   crâne,   avec  enfoncement,   guérison,   par  Saundbrs.    (Lancet,, 
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tl  juillet  1888.)  —  Un  cas  grave  de  fracture  comminutive  des  os  du  i»^ae, 
guérison,  par  Moskins.  {Lancet,  SI  juillet  1883.)  —  Note  sur  un  cas  de 
fracture  du  crAne,  par  Ghapuis  et  Bodinikr.  (Areh.  de  méd.  miL^  t.  II, 
p.  65.)  —  Deux  cas  de  tumeurs  sarcomateuses  de  la  base  du  crâne,  par 
Hardie.  {Lancet^  24  novembre  i88S.) 

• 

Grétinisme.  —  Etudes  sur  le  crétinisme,  par  Taruffi  {Annali  univers,  di 
med.  chir.^  décembre  1883.)  —  Crétinisme  sporadique,  par  Bowlbt.  (Afed. 
Timea,  p.  193,  6  février.) 

Cristallin.  —  De  la  production  de  l'épithélium  de  la  cristalloîde  antérieure 
chez  les  animaux  adultes  dans  l'état  normal  et  pathologique,  par  Falchi. 
(Giorn.  délia  R,  Accad,  di  medieina  di  Torino,  juillet  1883.)  —  Compte 
rendu  sur  cent  extractions  de  cataracte,  par  KArzjLOvnovr,  {Wiestnik  ophtal- 
moioguiij  i&nyïev'îéyrier.)  —  Résorption  spontanée  d'un  cristallin  cataracte, 
par  SziLi.  (CentralbL  f,  prakt,  Augenheilk^  janv.)  —  Des  traumatismes  du 
cristallin  au  point  de  vue  médico-judiciaire,  par  Penet.  (Thèse  de  Lyon^ 
19  janv.)  —  Rupture  de  la  zone  de  Zinn  avec  luxation  du  cristallin  dans 
la  chambre  antérieure,  par  Marsh.  {Med,  News,  p.  10,  5  janv.)  —  De 
riridectomie  dans  Topération  de  la  cataracte  sénile,  ses  indications,  par 
Mbnoin.  (Reo.  dopht.^  n*  2,  p.  103.)  —  Des  méthodes  pour  accélérer  la  ma- 
turation de  la  cataracte,  par  Gallbnoa.  (Giorn.  della  R,  Accad,  di  med,  di 
TorinOt  août  1883.)  —  Des  opérations  modernes  pour  la  cataracte,  par  B. 
Carter.  (Med.  Times^  i^  janv.) —  De  la  médication  antiseptique  dans  les 
opérations  de  cataracte,  par  Segonoi.  (Ann,  di  Ottalm,^  XIL) 


D 


Dent.  —  Des  rapports  qui  existent,  entre  les  lésions  des  dents  et  les  maladies 
des  yeux,  par  Power.  (Med,  Times,  Bjanvier.)  —  Spasmes  des  muscles  de 
la  face  et  cataracte  causés  par  une  irritation  dentaire,  par  SEwn.L.  (Harve- 
ian  Soc;  Med.  Times,  5  avril.)  —  Des  principales  complications  des  affec- 
tions dentaires  en  général,  par  À.  Combe.  {BulJ.  gén,  de  tbérap,,  15  mars.) 

Diabète. — La  doctrine  de  l'acétonémie  à  propos  d'un  cas  de  coma  diabétique, 
par  CoRNiLLON  ET  Mallat.  (Progrès  médical,  45-22  décembre  1883.)  —  Alté- 
rations histologiques  de  divers  tissus  dans  le  diabète,  par  Cantani  et  Fer- 
RARO.  (Il  Morgagni,  avril  1883.)  —  Accidents  cérébraux  dans  le  diabète,  par 
Legrand  du  Saulle.  (Gaz,  des  hôpit.,  12  février.)  —  Un  cas  de  diabète  re- 
connu trente  heures  seulement  avant  la  mort,  par  Whitte.  (Lancet,  1*'  sep- 
tembre 1883.)  —  Un  cas  de  diabète  insipide ,  par  W.  Néstéroff.  (Méd. 
Obosrénié,  n?  4.) —  Résultats  thérapeutiques  comparés  dans  un  cas  de 
diabète  sucré,  par  RvMMO,(Rivista  clin,  eterap,,  avril  1882.)  —  De  l*ergo- 
tine  dans  le  diabète  sucré,  par  Ruyssen.  (Thèse  de  Paris,  20  mars.)  —  De 
la  pepsine  et  des  peptones  dans  le  traitement  de  diabète,  par  de  Giovanni. 
(Gaz.  med,  Ital.  Prov.  Venete,  12  janvier.) 

Digestion.  —  La  digestion  intracellulaire  chez  les  invertébrés,  par  Métchni- 
KOKK.  (Ronsskaia  médicina,n^  3.)  — Digestion  par  G.  Carlbt.  (/}ic^.  enoy^ 
elop.  des  se.  méd.,  l'»  série,  t.  XXIX,  l**  et2«  partie.) 

Diphtérie.  —  Diphtérie  par  A.  Sanné.  (DicL  encycl.  des  se.  méd.,  1"  série. 
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t.  XXIX,  2*  partie.)  —  De  la  diphtérie  secondaire  à  la  coqueluche,  par  Ya- 
QUXR.  (  Thèse  deParis^  8  janvier.)  —  Sept  cas  de  goérison  du  croup  laryn- 
gien par  rapplication  de  neige  sur  le  cou,  par  M.  Fiohe  (77  Morgagni 
juin  1883.)  —  Diphtérie  grave.  Croup.  Trachéotomie.  Pulvérisations  phéni- 
quées,  projections  d'acide  borique  dans  la  trachée.  Guërison,  par  Desguin. 
(Annales  de  la  Société  de  médecine  ûTiln vers,  novembre  1883.)  —  L'acide 
phénique  dans  la  diphtérie,  par  Piccou  (Giovani).  (77  Aforgagni,  iivril  1883.) 
—  Traitement  de  la  diphtérie  par  les  fumij^ations  d'eucalyptus,  par  Murray- 
GiBBBS.  {Lancet^  1*'  septembre  1883.)  —  Ëtiologie  et  traitement  de  la  diph- 
térie, par  A.  Garpenter.  (Lancet,  16  septembre  1883.)  —  Mort  subite  pen- 
dant une  irrigation  d'eau  phéniquée  dans   la  gorge   dans  le  cours   d'une 
angine  diphtéritique,  par  Chantbmbsse.  (France  méd,,  2  octobre  1883.) 

Bjsenteiie. — Des  manifestations  rhums toïdes  de  la  dysenterie,  par  Andradb 
FiALHo.  {Thèse  de  Paris^  8  mai.) . 


E 


Eau.  —  Recherches  des  nitrates  au  microscope  ;  examen  microscopique  des 
eaux  de  fontaine,  par  Maggi.  {Boll.  scient,  da  Pavia,  V,  n?  3.)  —  Sur  la 
nature  des  dépôts  observés  dans  Teau  d'un  puits  contaminé,  par  Gautrelet. 
(Acad,  des  sciences,  21  janv.) 

Eanz  minérales.  —  De  remploi  des  eaux  minérales  françaises  chez  les  en- 
fants, par  J.  Simon.  (Progrès  médical,  20  octobre  1883.)  —  De  l'augmen- 
tation de  la  capacité  respiratoire  vitale  par  le  traitement  aux  .eaux  du  Mont- 
Dore,  par  Nicolas.  (In-8*»,  Paris.)  —  De  l'état  de  l'arsenic  dans  les  eaux 
minérales,  pai'  Lefort.  {Journ,  de  pharmacie,  février.)  —  Uriage  et  ses 
eaux  minérales,  par  A.  Doyon.  (1  vol.  435  p.,  Paris,  2«  édit.)  —  Des  modi- 
fications de  rélimination  de  Turée  sous  l'influence  de  l'eau  de  Schwalbach 
prise  à  l'intérieur,  par  Geuth.  (Deutsche  med,  Woch,,  no  27,  1883.) 

fidampsie.  —  Manuel  de  l'éclampsie,  par  E.  Michener.  (Iu-16,  Philadelphie, 
1883.)  —  Matériaux  pour  servir  à  Thistoire  des  éclampsies  puerpérales, 
par  Ghambbrt.  (Thèse  de  Paris,  23  mai.)  —  Éclampsie  puerpérale  traitée 
par  la  pilocarpine,  par  Maréchal.  (Med.  news,  26  avril.) 

Ecséina.  —  Du  traitement  de  Teczéma  des  mains,  par  Van  Harlingen. 
{Philad.  med.  Times,  14  juillet  1888.) 

Electricité.  —  Traité  élémentaire  et  pratique  d'électricité  médicale,  par  G.  Bar- 
nBT.  (ln-8®,  Paris.)  —  Traité  d'électricité,  par  Garibl.  (In-8^  1"  vol.  Paris.) 
—  De  l'électricité  en  médecine,  par  Boudet  oe  Paris.  (Bull,  gén.  de  thérap,, 
avril.)  —  Sur  le  choix  de  batteries  électriques,  par  Poore.  (Med.  Times, 
26  avril.)  —  Sur  la  variabilité  de  la  résistance  du  corps  humain  au  pas- 
sage des  courants  électriques,  par  Kilner.  (Lancet,  15  septembre  1883.)  — 
De  la  réaction  des  muscles  dégénérés  en  face  de  Télectricité  statique,  par 
JoLLY.  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  18  février.)  —  Étude  de  la  fa- 
radisation  générale,  par  Gatchkowski  (Bousskaïa  medicina,  n?  2.)  —  Mou- 
vements lojpalisés  produits  par  le  passage  des  courants  faradiques  à  tra- 
vers le  crâne,  chez  le  chien,  par  Orghansky.  (C.  B.  d?  la  Soc.  de  hioL, 
n?  44,  13  janv.  1883.)  —  Nouvel  éclairage  électrique  des  cavités  naturelles, 
par  Baratoux.  (G.  B.  de  la  Soc.  de  hioL,  n*  31,  1883.)  —  Le  galvanomètre 

douzième  année.  —  T.  XXIV.  24 
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portatif  d'Eklelmann  modifié  par  Stintaing,  par  Bernhardv.  {BerJiuêr  kh- 
uiscbe  WocAcDscbrifl^  4  février.)  —  Le  galvanomètre-^taloa  d'Edelmaan, 
par  R^MAK.  {Berliner  kliniacbe  Wochenschriftt  n*  1,  p.  13,  1  janv.)  — 
Palpilatioua  cardiaques  par  parésie  du  pneumogastrique  ;  trailement  par  les 
courants  galvaniques,  par  de  Hbnbi  et  Rumuo.  {Rivista  clin,  e  terap.^ 
mars  1B82.)  —  De  la  valeur  de  l'électricité  dans  quelques  maladies  de  la 
peau,  par  Betton  Masset.  (Med,  news^  5  janv.)  -^  De  l'emploi  des  courants 
induits  pendant  Taccouchement»  par  Kilnbr.  {Obst.  Soc,!  Méd.   Times^ 

16  avril.) 

tléphanUasis.  —  Éléphantiasis,  ligature  de  l'artère  fémorale,  par  Stihson. 
{Med,  news  y  3  mai,  p.  517.)  —  Du  traitement  de  l'éléphantiasis  des  Arabes 
par  l'électricité,  par  Moncorvo  et  Silva  Aranjo.  {Acad,  des  sciences, 
!25  fév.)  —  Note  pour  servir  à  Thistoire  du  pseudo-éléphantiasis  sirumeux, 
par  MATmEU.  (Progrès  médical ,  !•'  déc.  188â.) 

Empoisonnement.  —  De  l'amblyopie  toxicpie,  par  Panas.  (Union  médicale, 

17  avril.)  —  Empoisonnement  passager  après  instillation  de  quelques  gouttes 
d'atropine  dans  un  conduit  auditif  sain,  par  Knkpp,  (Zeitscbrift  fur  Ohr., 
XI,  4,  p.  293.)  —  Empoisonnement  volontaire  par  le  laudanum;  efficacité 
des  injections  sous-cutanées  de  sulfate  d*atropine,  puis  d'éther;  guérison, 
par  Ory.  (France  méd.^  8  déc.  1883.)  —  La  morphinomanie,  par  Ball. 
(Revue  scienUûque^  12  avril.)  —  De  la  morphinomanie,  par  Zaurago.  (UEn^ 
oéphale,  1882.)  —  Du  traitement  de  Tempoisonnement  chronique  par  la 
morphine,  par  Burkart.  (Samml.  Klin,  Vortràge^  n'  287.)  —  Etat  léthar- 
gique consécutif  à  l'usage  du  bromure  de  potassium  pris  par  une  morphi- 
nomane pour  se  guérir  (4  onces  de  bromure  en  une  semaine  ;  léthargie 
pendant  18  jours,  par  Cutler.  (Boston  med,  and  surg,  journ.  13  mars.)  — 
De  l'intoxication  par  le  tabac,  par  J.  Hutchinson.  (Med,  Times^  12  janv.) 

—  Les  symptômes  cliniques  de  l'empoisonnement  par  la  duboisine  chez  les 
enfants,  par  W.  Jacoubowitch.  (Méd.  Wiestnick,  n°»  1  et  2.)  —  Empoi- 
sonnement par  le  chloral,  par  P.  Rossi.  (Gaz.  degli  Ospit,,  10  oct.)  —  Note 
sur  dix  cas  d'empoisonnement  par  les  conserves  de  bœuf  bouilli,  par  Deviz. 
{Arcb.  de  méd.  miL,  t.  II,  p.  97.)  —  Empoisonnement  par  Talcool,  par 
BnoAOBENT.  (Med.  TimoSj  p.  2*^2,  11  fév.)  —  Deux  cas  d'empoisonnement 
par  le  gaz  d'éclairage  traités  avec  succès  par  les  inhalations  d'oxygène,  par 
Alonzo  ChkïiK.  (New  York  med.  Journal,  11  août  1883.)  —  Empoisonnement 
par  l'acide  phénique  chez  un  enfant  ;  guérison,  par  Oliver.  (Mod»  Times, 
i«r  mars.)  —  Sur  un  cas  d'empoisonnement  par  l'acide  phénique  traité  par 
les  inhalations  d'oxygène,  par  oe  la  Batb.  (Bull,  gén,  de  thér.,  15  nov. 
1883.)  —  Suicide  par  ingestion  d'acide  chlorhydrique,  par  Taylor.  (Luacel, 
8  décembre  1883.)  —  De  l'hydrargyrie,  par  Dupré.  (Tbèse  de  Paris,  11  janv.) 

—  Empoisonnement  par  le  chlorate  de  potasse,  par  Fowler.  (Med.  news, 
p.  161,  9  fév.) — Empoisonnement  parle  cyanure  d'or, par  MENnozA  Lopes. 
{Bol.  de  oieneias  med.,  15  nov.  1883.)  —  Empoisonnement  par  le  sulfate 
de  fer,  par  Haix.  (New  York  med.  Journal,  13  octobre  1838.)  —  Empoi- 
sonnement par  le  bichromate  de  potasse,  par  Orr  Magniven.  (Lancet, 
22  septembre  1883.)  —  Examen  chimique  de  4  cas  d'empoisonnement  par 
Tarsenic,  par  Brown  et  Daries.  (Med.  Times,  6  avril.)  —  Rapport  toxico- 
logique  sur  un  cas  d'empoisonnement  par  l'arsenic  pris  pour  du  choléra, 
par  iohn  J.  Bbesb.  (Medico  légal  Journal,  mars,  p.  600.) 

Enfant.  —  De  certains  accidents  de  croissance,  des  ostéoHSiyilitee,  fièvres 
de  croissance,  par  M^^"  Agnès  Lowry  (Thèse  de  Péris,  12  avril.)  —  Dia- 
gnostic de  la  période  initiale  des  fièvres  chez  les  enfants,  par  N.  Fulatoff. 
{Méd,  Obosrénié,  n<>*  1  et  5.)  —  De  la  congestion  cérébrale  chez  las  enfants, 
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éé  «en  importance  nu  point  de  vue  du  développement  de  le  eeléroee,  de  la 
méningite,  de  Tépilepeie  et  désaffections  noentales,  par  J.  Simon.  {Progrès 
médical  y  â9  février.)  —  De  la  diarrhée  ohes  les  enfants,  par  Lbrs.  (Aied. 
Timês,  p.  6if«  8  mai.)  -^  Éoume  bronchique  consécutive  aux  bronchites 
des  enfants  à  la  mamelle,  par  Bompairx.  {Oaa,  bebd,  Montpel.y  n<^  5.)  — 
Pneumonie  catarrhale  des  nouveau-^nés  et  des  enfants,  par  Blaokwrll. 
{Philàd.  med,  Times,  2â  sept.  1883.)  —  Accidents  eérébraux  au  début  de  la 
pneumonie  chez  les  enfants,  par  Baubort.  {Thèse  de  Pirri^,  4  mars.)  — 
De  l'hydrothérapie  dans  la  broncho-pneumonie  des  enfants,  par  Lagodr. 
{Thèse  de  Paris,  6  fév.)  —  Leucocythémie  chez  un  enfant  de  4  ans,  par 
Dauchbz.  {Soc.  anat,,  9  npv.  1883.)  —  Hémorragie  cérébrale  chez  un  en- 
fant de  15  ans,  par  Gharlton  Bastian.  {Lancet,  8  novembre  1883.)  — 
Aphasie  avec  hémiparésie  droite  chez  un  enfant  de  12  ans,  par  Mau^ins. 
{Lancetj  24  novembre  1883.)  —  De  la  sclérose  cérébrale  chez  les  enfants, 
par  J.  Simon.  {Rev.  mens,  des  mal,  de  V enfance,  janv.)  —  Forme  de  con- 
tracture infantile  intéressant  particulièrement  les  adducteurs  de  la  cuisse, 
par  Seinaro.  {Thèse  de  Paris,  12  janv.)  —  Des  convulsions  de  Tenfance 
étudiées  spécialement  au  point  de  vue  de  Thérédité,  par  ]>£  Montoolfisr, 
{Thèse  de  Lyon,  il  déc.  1883.)  — Diagnostic  différentiel  de  l'épilepsie  chez 
Tenfaut  et  chez  Tadulte,  pai*  D.  Hudson.  {The  ^scuJapian,  fév.)  —  Nouvelle 
forme  de  purpura  hémorragique  chez  les  enfants  pendant  la  lactation,  par 
Somma.  {Arch.  di  paît,  infantile,  1883.)  —  Chirurgie  des  enfants,  leçons 
cliniques,  par  de  Saint-Gehmain.  (In-8*,  800  pages,  Paris.)  —  Leçon  sur 
les  traumatismes  du  coude  chez  les  enfants,  par  J.  Hutghinson.  {Med.  Times, 

5  janv.)  —  Abcès  péritonéaux  chez  les  enfants,  par  Goobhart.  {Laneet, 
20  octobre  1883.)  —  Myome  de  la  prostate  ohei  un  enfant  de  13  mois,  par 
MuoD.  (Saint-Louis  med,  and  surg.  Journ,,  nov.  1883.)  —  Sarcome  médul- 
laire du  crâne  chez  un  enfant,  par  Jrssett.  {Afed,  Times,  p.  58,  12  janv.) 

fipilepsie.  —  Étude  sur  Tépilepsie  pleurétique,  par  Ropbrt.  {Thèse  de  Paris, 

6  janv.)  —  De  l'épilepsie  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse  et  Taccou- 
chement,  bromuration  pendant  la  grossesse,  parBéRAUo.  {Thèse  de  Paris, 
1«'  mars).  —  Un  cas  d'épilepsie;  considérations  médico-légales  sur  l'auto- 
matisme des  épileptiques,  par  Robertson.  {Lancet,  22  septembre  1883.)  — 
Exemple  d'uniformité  de  délire  épileptique  chez  le  même  malade,  par  Franz 
Fischer.  (Berliner  kîinische  Wochenschrift,  28  janvier.)  —  De  Tusage  de 
l'acide  bromhydrique  dans  Tépilepsie,  par  Wood.  {Med,  news,  23  fév.)  — 
Du  nitrite  de  sodium  dans  le  traitement  de  l'épilepsie,  par  Barnbs.  {Lancet, 
!•»  décembre  1883.) 

trysipèle.  —  Note  sur  les  altérations  du  sang  dans  l'éi^sipèle,  par  Whitnby. 
{Pbilad,  med,  Times,  10  mars  1883.) 

trythème.  —  Distribution  locale  et  étiologie  de  l'érythème  noueux,  par 
H.  HANoroRD.  {Med.  Times,  8  mai.)  —  Les  érythèmes  noueux  et  papuleux, 
par  Lk  Gendre.  {Union  médicale,  Ti  octobre  1883.)  —  Érythème  symé- 
trique des  mains  consécutif  à  l'application  de  teinture  d'iode  sur  l'une 
d'elles,  par  Locquin.  {Gaz,  méd.  de  Paris,  22  mars.)  —  Éruption  par  le 
bromure  de  potassium,  par  Tay.  {Pathol.  soc;  Med.  Times,  24  mai.) 

XsioBlâC.  —  La  durée  de  la  digestion  dans  Testomac  comme  moyen  diagnos- 
tique, surtout  dans  la  «  dyspepsie  nerveuse  »  de  Leube.  Étude  critique  de 
D.  GoDSAiEVSKi.  (Méd.  Oboarénié,  n*  6).  —  Influence  du  chlorhydrate  de 
pilocarpine  sur  la  sécrétion  du  suc  gastrique  chez  les  chiens,  par  Santan- 
oEi-o  La  SstÀ.  {Qiorn,  délia  B,  Accad.  di  med.  di  Torrino,  septembre  1883.) 
—  Deiiai^alyse  de  l'acide  du  suc  gastrique,  par  Ch.  Richet.  {Acad,  des 
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acienceSy  17  mars.)  —  Note  sur  un  cas  de  dilatation  de  Testomac  combinée 
de  tétanie  généralisée,  par  Oujaroin-Beauiietz.  (Union  médicale^  29  jan- 
vier.) —  Ulcère  de  Testomac,  amélioration  notable,  écart  de  régime,  perfo- 
ration. Mort  par  péritonite  suraigûe,  par  Vbrgely.  {Journ,  de  méd.  de 
Bordeaux^  20  janv.)  —  Anévrismes  miliaires  de  Testomac  donnant  lieu  à 
des  hématémèses  mortelles,  par  Gallard.  (Société  médicale  des  bôpiiaai. 
5  mars.)  —  Contribution  à  l'étude  du  cancer  de  Testomac  et  de  la  laparo- 
tomie, par  Dbbove.  (Union  médicale^  23  octobre  1883.)  —  Résection  de 
Testomac  pour  carcinome  ;  mort  au  1*  jour,  par  Zauboni.  (Gazz.  degli  Osp 
tali,  21  fév.) 


Face.  —  Contribution  aux  traumatismes  de  la  face,  par  Ronflay.  (Arch.  de 
méd.  mil.,  t.  II,  p.  33.) 

Ferment.  ~  Du  ferment  fibrinogène  et  de  Taction  toxique  exercée  par  quel- 
ques organes  frais,  par  Foa  et  Pellacani.  (Arch.  par  le  Se.  mediche, 
vol.  VII,  n*  9.)  —  Ferments  non  figurés,  par  Marcus.  (C.  /?.  de  la  Soc.  de 
biologie,  n»  8, 10  mars  1883.) 

FièTre  intermittente.  —  Hémorragie  rétinienne  dans  Fintoxication  mala- 
rienne, par  Bruno  (New  Orléans  med.  and  surg.  Journ.,  XI,  n?  6.)  —  Des 
modifications  de  la  pression  sanguine,  des  variations  des  globules  rouges 
et  de  rhémoglobine  dans  le  frisson  fébrile,  par  Nboro  et  Balp.  (Giorn.  dells. 
R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  août  1883.) — Des  fièvres  de  Rome,  par  Erhardt. 
(Deutsche  med.  Wocb.,  n»  29, 1883.) 

Fœtus.  —  De  Tinfluence  des  médicaments  pris  par  la  mère  sur  le  fœtus,  par 
A.  Wadéniouk.  (Thèse  St-Pétersbourg,  1888.) 

Foie.  —  Traité  de  raffeclion  calculeuse  du  foie,  par  J.  Gyr.  (/n-8<»,  Paris.] 
De  Finfiuence  de  la  congestion  chronique  du  foie  dans  la  genèse  des  mala* 
dieSypar  Poucel.  (/n-8®,  p.  121,  Marseille.)  — Dos  formes  cliniques  de  la 
colique  hépatique,  par  Olive.  (Thèse  de  Paris,  23  janvier.)  —  Abcès  du  foie 

.  d'origine   dysentéricpie,   par   Brannigan.  (Lancet,  l*'  septembre  1883.)  — 
Abcès  du  foie  terminé  par  la  mort,  par   Rbid.   (Lancet,  21  juillet  1883.)  — 
Un  cas  d'abcès  du  foie,  par  Hendbrson.  (Lancet,  21  juillet  1883.)  —  Abcès 
du  foie  ;  incision  sans  adhérences  péritonéales  ;  guérison,  parHoDOE.  (Lan- 
cet,  6  octobre  1883.)  — Abcès  multiples  du  foie  chez  un  enfant,  par  S.  Wbst. 
(Méd,  Times,  29  mars,  p.  434.)  —  Abcès  du  foie  ouvert  dans  la  cavité  péri- 
tonéale,  abcès  métastiques   dans  le  cerveau,  par  Strahan.  (Med.  Times, 
15  mars.)  —  Contribution  à  Tétude  de  l'ictère  malin,  par  Rousseau.  (Union 
médicale,  l**"  novembre  1883.)  — Allérations  anatomo-pathologiques  de  ia 
peau  dans  un  cas  d'atrophie  aiguë  du  foie ,  par  A.  Pospélofp.  (Méd.  Obos- 
renié,  n?  67.)* —  Atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  par  Glubbe.  (Lancet,  21  juil- 
let 1883.)  —  Atrésie  congénitale  de  l'orifice  duodénal  du  canal  cholédoque; 
dilatation  énorme  de  l'ampoule  de  Valel,  par   Oxley.  (Lancet,  8  décem- 
bre 1883).  —  De  la  cirrhose  atrophique  du  foie,  conférence  par  Ugheit/. 
(Giorn.  Iniernazionale  délie  Se.  Mediche.  Anno  Y.)  —  Sur  quatre  cas  de 
cirrhose   hypertrophique  graisseuse,   par  Rosenblitu.  (Thèse  de  Paris, 
24  mai.)  —  Cirrhose  expérimentale  du  foie  d'origine  veineuse,  par  S.  Choit 
MOGOROFF.  (Méd  Obosrénié,  n*  8.)  —  De  la  cirrhose  alcoolique  graisseuse, 
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par  Gih&ov.  (Thèse  de  Paris f  3  avril.)  —  Pyléphlébitc  adhésive,  athérome 
du  tronc  porte  ;  impaladisme,  lésions  anciennes  de  la  rate,  par  Durand  Far- 
DKL.  {Soe.  anat,,  12  octobre  1883.)  —  Dégénérescence  kystique  du  foie,  par 
"Write.  (Med.  Times,  p.  58,  12  janvier.)  —  De  Tadénome  du  foie,  par  Ro2 
viGHi.  {Arch.  perle  Scienze mediche,  vol.  VII,  n®  8).  —  Un  cas  d'adénome 
du  foie,  par  Verneuil.  {Gaz.  des  hôpit,  6  février.)  —  Cancer  adénoïde  du 
foie,  par  Dérignac  et  Gilhert.  {Gaz,  méd.  de  Paris,  19  janvier.)  — Note 
sur  un  cas  d'affection  hépatique  ancienne  recueillie  à  la  suite  d'un  trau- 
matisme de  l'œil,  par  Picquié.  {Gaz,  méd,  de  Paris,  9  février»)  —  Malfor- 
mation du  lobe  droit  du  foie,  simulant  un  rpin  mobile,  par  Eustache  Smith, 
{Lancet,  1^' septembre  1883.) —  Nouvel  appareil  pour  la  fracture  delà  mâ- 
choire permettant  la  mastication  par  Olioli.  {Gaz.  degli.  OspitaIi,n'*  17.)  — 
De  la  fracture  du  maxillaire  inférieur  et  d'un  nouvel  appareil  pour  la  gué- 
rir, par  Santopadre.  {Arch.  ed  alto  délia  soc.  liai,  de  Chir.  II,  p.  136.)  — 
Compression  des  nerfs  du  membre  supérieur  à  la  suite  des  fractures,  par 
Bouloran.  {Thèse  de  Paris,  22  janvier.)  —  Fractures  du  sternum  et  du 
premier  cartilage  costal,  par  Lane.  {Path,  soc,  ;  Med.  Times,  8  mars.)  — 
Fracture  comminatoire  du  médius  avec  carie  consécutive,  guérison,  par 
W.  Bain.  {Med,  Times,  26  janvier.)  —  Thrombose  consécutive  à  la  frac- 
ture des  deux  os  de  l'avant-bras,  par  Arbuthnot  Lonb.  {Clin,  soc,,  Med» 
Times,  3  mai.)  —  Ostéoclasie  manuelle  dans  une  fracture  double  mal  con- 
solidée du  fémur  chez  un  enfant,  par  Gatraud.  {Gaz,  hebd.  Se.  Méd, 
Montpellier,  n®  2.)  —  Appareil  pour  les  fractures  inira-capsulaires  et  autres 
du  fémur,  par  Sansalomb.  [Rivista  clin,  e  terap.,  août  1882.)  —  Des  suites 
des  fractures  de  la  rotule  et  de  leur  thérapeutique,  par  Labonne.  {Thèse  de 
f^aris,  12  mars.)  —  Traitement  des  fractures  transversales  de  la  rotule  par 
la  suture  osseuse  avec  ouverture  de  l'articulation  du  genou,  par  Diverne- 
resse.  {Thèse  de  Paris,  1"  février.)  — Sur  le  traitement  des  fractures  de. 
la  rotule,  par  Lister.  {Lancet,  3  novembre  1883.)  —  Les  fractures  de  la  ro- 
tule et  de  leur  traitement,  par  Macewen.  {Lancet,  17  novembre  1883.)  — 
Traitement  des  fractures  de  la  rotule  avec  écartement  par  la  suture  métal- 
lique, parTuRNER.  {Lancet,  17  novembre  1883.)  —  Fracture  de  la  rotule 
datant  de  cinq  mois,  traitée  par  la  suture  osseuse  et  les  crochets  de  Mal- 
gaigne,  guérison  complète  avec  consolidation  et  retour  des  mouvements, 
par  Wheelhoute.  {Lancet,  15  décembre  1884.)  —  Deux  cas  de  fracture  de  la 
rotule  traitée  par  la  suture  osseuse,  par  Walsh.  {Lancet,  22  décembre  1883.) 
Fracture  non  consolidée  de  la  rotule,  suture  osseuse  ;  guérison,  par  Sydney 
Jones.  {Lancet,  11  août  1883.)  —  Traitement  de  la  fracture  de  la  rotule,  par 
G.  Hbatu.  {Clin soc;  Med.  Times,  17  mai.)  — De  l'atrophie  musculaire  con* 
aécutive  aux  fractures  de  la  rotule,  par  Petit.  {Union  médicale,  29  no- 
vembre, 1^'  décembre  1883.)  —  Réflexions  cliniques  sur  les  fractures  an- 
aiennes  de  la  rotule,  par  Picqué.  {Union  médicale,  4  décembre  1883.)  — Des 
fractures  de  Textrémité  supérieure  du  tibia,  par  Hamel.  {Thèse  de  Paris, 
2  avril.)  —  Du  pansement  des  fractures  compliquées  de  plaies,  par  Batault. 
(Thèse  de  Paris^  28  février.) 


Gangrène.  —  De  la  gangrène  foudroyante  des  organes  génitaux  externes  de 
l'homme,  par  Lallement.  {Thèse  de  Paris,  !•'  fév.)  —  Gangrène  gazeuse 
foudroyante,  par  Dubrueil.  {Gaz,  hebdom,,  Montpellier,  1883.)  —  Sur  un 

.    oas  de  gangrène  pulmonaire,  par  de  Rbnzi  et  Bummo.  (Rivista  clia,  e  terap, ^ 


374  REVUE   DES  SCIENCES   MEDICALES. 

marso  1882.)  -^  Deux  oas  de  gangrèno  du  membre  inférieur  par  artôrite. 
Guérison,  par  Db8prÉ0.  {Gag,  des  hôpit,,  3  mai.) 

GastrOBtomie.  —  Sur  quelques  points  de  la  gastrostomie,  par  L«-H.  Petit. 
{Union  médicale^  19  février.)  —  Rétrécissement  de  l'œsophago,  gastros- 
tomie  en  deux  temps,  mort  le  8*  jour,  par  Page.  (Lancet^  14  juillet  1883.) 
—  Un  cas  de  gastrostomie;  mort  le  23*  jour  par  gastrite  parenchymateuse 
aigUe,  par  Herbert  Page.  (Lancet^  14  juillet  1883.)  —  Un  cas  de  gastros- 
tomie suivie  de  sucoès,  par  Reid.  (Lanoet,  3  novembre  1883.) 

Glaucome.  —  Contribution  à  Thistoire  clinique  du  glaucome,  par  Rampoldi. 
(AnnaL  univ,  di  med.  e  di  chir.,  octobre  1883.)  — Glaucome  chez  un  enfant 
de  14  ans  à  la  suite  d'une  blessure  par  un  bouchon,  par  Pidgeen.  {Ophi, 
soc.  of  Great  Britain  and  Ireland,  11  oct.  1883.)  —  Traitement  du  glau- 
come, par  M.  Hardy.  {Opht.  soc,  ;  Med.  Times^  22  mars.) 

Grossesse.  -—  Sur  l'état  du  cœur  à  la  fin  de  la  grossesse  et  dans  les  suites 
de  couches,  par  Bougouonon.  (Thèse  de  Paris,  2  fév.)  —  Que  deviennent 
les  variées  chez  la  femme  enceinte,  par  Rivet  .  {Progrès  médical^  8  no- 
vembre 4883.)  —  Traitement  des  vomissements  incoercibles  pendant  la  gros- 
'  sesse,  par  Morival.  {Thèse  de  Paris,  14  mars.)  —  De  rengagement  de 
l'extrémité  pelvienne  pendant  la  grossesse,  par  Henrionnet.  {Thèse  de 
Paris,  13  fév.)  —  Présentation  du  dos  dans  un  cas  de  grossesse  gémellaire. 
Épnnohement  sanguin  entre  les  membranes  des  deux  œufs,  par  P.  Budin. 
(Union  médicale,  20  janvier.)  —  Morphinisme  et  grossesse,  par  Cm.  Féré. 
(C.  R.  de  la  Soc.  de  bioL,  n*»  30,  1883.)  —  Grossesse  extra-utérine  datant 
de  sept  ans,  accidents  d'étranglement  interne,  laparatomie,  mort,  par  Nottà. 
(Soc.  anal.,  2  nov.  1883.)  —  Grossesse  extra-utérine  remontant  à  15  ans; 
fœtus  calcifié,  par  Œttinoer.  (Soc.  anat.,  22  juin  1883.)  —  Note  accompa- 
*  gnant  les  photographies  de  grandeur  naturelle  de  deux  enfants  extraits  par 
la  laparotomie  dans  des  grossesses  extra-utérines,  par  J.  Lucas-Gram- 
pioMNiftRB.  (Aead.  des  sciences,  1  janv.) 


H 


Helminthes.  —  Des  vers  intestinaux  chez  les  enfants,  par  Dbligny.  (Annales 
de  la  Société  de  médecine  d'Anvers,  mars.)  —  Observation  de  fièvre  inter- 
mittente d'origine  vermineuse,  par  Rousseau.  (Union  médicale,  28  fév.) 

—  L*anchylostome  duodénalet  l'anémie  des  mineurs,  par  H.  Barth.  (Union 
médicale,  26  mars.) 

» 
Hémorragie.  —  Hémorragie  interne  post  parliim,  état  syncopal  grave,  injec- 
tion sous-cutanée  d'éther,  guérison,  par  Ory.  (France  méd.,  8  nov.  1883.) 

—  Hématocèle  scrotale  et  abdominale  combinées,  par  Gray.  (Laacelt 
22  septembre  1883.)  —  Un  cas  d'hémorragie  excessive  provoquée  par  des 
scarifications  de  la  portion  vaginale  de  Tutérus,  par  A.  Mouratoff.  (Méd, 
obosrénié,  n«  2.) 

Hémorroïde.  —  De  remploi  de  la  pince  cautère  écrasante  dans  le  traitement 
des  hémorroïdes,  par  Bazt.  (France  méd,,  23  août  1883.)  —  De  la  cure  des 
hémorroïdes,  par  Verneuil.  (Gaz.  des  hôpit.,  8  mai.) 

■ 

Hernie.  —  Des  rapports  qui  existent  entre  les  hernies  et  le  prolapsus  vagi- 
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oal,  par  Dorah.  {Obsi,  soc;  Med.  Timêê,  16  avril.)  -^  Hernie  congénitale 
de  la  région  inguino-crurale  chea  une  enfant  née  au  1*  mois»  guérison, 
par  Sabourin.  (Progrès  médical^  26  janvier.)  —  Étranglement  herniaire 
(entéro-épiplocèle  inguinale),  par  Dbbouin.  (Annales  de  Ja  Société  de  méde^ 
cine  d'Anvers^  février.)  —  Deux  cas  de  hernie  étranglée^  par  Lionel 
STRETToni.  {Lancet,  29  aeptembre  188â.)  -^  Quelques  cas  de  hernie  étran- 
glée, par  HuLKB.  (Lanoet^  29  septembre  1888.)  —  Hernie  inguinale  an* 
cienne;  inflammation  et  ulcérations  de  l'intestin  au-dessus  de  la  hernie, 
perforation  simulant  l'étranglement,  par  Hartmann.  (Soo,  anai.^  26pctobre 
1883.)  —  Valvule  dans  le  trajet  inguinal,  hernie  étranglée,  par  Morel- 
La VALLEE.  {Soc,  anst.,  juillet  1883.)  —  De  la  valeur  seméiologiqae  et  thé- 
rapeutique du  taxis  abdominal  dans  Tétranglement  interne,  par  Hrnrot. 
(Union  médicale  du  Nord-Est^  décembre  1883.)  —  Observation  de  hernie 
étranglée,  essais  de  cure  radicale,  par  Pitts.  (Med.  Times^  1*'  mars.)  — 
Cure  radicale  des  hernies,  par  Stokes.  (Med,  TimeSy  p.  337,  8  mars.)  — 
Observation  de  cure  radicale  des  hernies^  par  Bughanan.  (Med.  Times^ 
22  mars.) 


.  —  La  fièvre  herpétique  considérée  comme  une  maladie  infectieuse, 
par  Plessing.  (D.  Arch,  f.  kîin  Med,  XXXIV,  2,  p.  159.)  —  Contribution 
à  l'étude  de  Therpès  zoster,  par  Ed.  Lesser.  (Arch,  f,  patb.  Anal,  n,  Phys.^ 
XGIII,  Hefl  3.) 

Histologie.  —  Actualités  histogéniques  ou  embryogéniques,  par  Hermann 
Foi..  (Revue  de  la  Suisse  romande,  février.)  —  Revue  d'histogénie.  Arche- 
blaste  et  parablaste.  Classification  des  tissus,  par  A.  Éternod.  (Résumé 
des  travaux  de  His  et  de  Waldeyer.)  (Revue  de  la  Suisse  romande^ 
janvier.) 

Hôpital.  —  Création  et  organisation  d'un  hôpital  d'isolement  pour  les  varie- 
leux,  par  Vinat.  (Lyon  méd,,  4  mars.) 

Hydatides.  —  Kyste  hyda tique  de  la  base  du  cou,  par  Bucquot*  (Union  mé- 
dicale, 10  janvier.)  —  Kyste  hydatique  de  Torbite,  par  Caudron.  (Gas.  des 
bôpit.,  2  févr.)  —  Kystes  hydatiques  des  muscles,  par  BouREL-RoNCiiRK. 
(Thèse  de  Paris,  27  mars.)  —  Un  kyste  hydatique  du  poumon;  urticaire 
hydatique,  par  Cuachereau.  (Thèse  de  Paris,  6  mars.)  —  D'une  complica- 
tion rare  du  kyste  hydatique  du  foie,  par  Faille.  (Thèse  de  Paria,  29  mai.) 
—  Kystes  hydatiques  du  foie,  du  poumon  droit  et  de  Tovaire  droit;  ponc- 
tions simples,  menaces  de  purulence,  mort  avec  phénomènes  septicémiques 
et  hémorragies  par  la  paroi  de  Tun  de»  kystes,  par  Pillot.  (Soc.  anat., 
9  nov.  1883.)  —  Kyste  hydatique  suppuré  du  foie;  abcès  eoncomitants  du 
foie  et  du  poumon,  par  Monnier.  (Soc,  anat.,  ÏJ7  juillet  1883.)  —  De  la  dif- 
ficulté du  diagnostic  dans  certains  cas  de  kystes  hydatiques  du  foie,  par 
Maurandv.  (Thèse  de  Paris,  6  fév.)  —  Kyste  hydatique  suppuré  de  la  cavité 
abdominale,  par  Félix  Jones.  (Lancet,  15  décembre  1883.)  —  Kyste  hyda- 
tique de  la  paroi  abdominale,  ponction,  suppuration  de  la  poche,  guérison, 
par  PoLAiLLON.  (Union  médicale,  IT  février.)  —  Tumeur  hydatique  entre  la 
vessie  et  le  rectum,  par  Georges  Fischer.  (Deutsche  Zeitschrift  fur 
Chirurgie,  XIX,  p.  133. 

Hygiène.  —  Traité  d'hygiène  et  de  science  sanitaire,  par  G.  Wilson.  (5«  édi- 
tion, Philadelphie.)  —  La  bière  à  Lille,  par  Meurcin  et  Thibaut.  (Bulletin 
médical  du  Nord,  décembre  1883.)  -*  Du  r61e  des  parquets  dans  la  pro- 
ducUon  et  la  propagation  des  maladîd»  épidémiquee,  par  Lonoubt.  (Union 
médicale^  10  février.) 
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Hystérie.  —  Hémiplégie  hystérique,  par  ChàrgOt.  {Progrès  médical,  15  mars.) 
—  Hémi-anesthésie  hystérique  chez  Thomme,  par  Voisey.  (Laneeiy  !•'  sep- 
tembre 1883.)  —  Contribution  à  Tétude  de  l'hystérie  chez  Thomme,  par 
Debove.  {Soc.  méd.  des  hôp,,  23  avril.)  —  Quelques  exemples  d'emploi  thé- 
rapeutique de  rhypnotisme,  par  A.  Wibbe.  {Berïiner  klinische  Wocben- 
schrift,  n»  8,  p.  33,  21  janvier.)  —  Nouvelles  communications  sur  Thypno- 
tisme,  par  Sghlbighbr.  {Annales  de  la  Société  de  médecine  d*AnverSy  jan- 
YÎer.)  —  De  Taphasie  hystérique,  par  David.  {Thèse  de  Paris ,  8  fév.)  — 
Un  cas  de  léthargie  prolongée  durant  vingt-trois  semaines  et  ayant  né^ 
cessité  Talimentation  arliflcielle  par  le  tube  gastrique,  par  Gairdner.  [Lan- 
cet,  2^  décembre  1883.) 


I 


Injection. — Des  injections  intra-utérines  contre  les  (lueurs  blanches,  l'hémor- 
ragie et  la  rétention  placentaire,  par  Bécaut.  {Annales  de  la  Société  de 
médecine  d* Anvers,  9  déc.  1883.) 

Insolation.  —  Quelques  considérations  sur  le  coup  de  chaleur,  par  Borély. 
{Thèse  de  Paris,  9  fév.) 

Intestin.  — Sur  le  mécanisme  deTabsorption  de  la  graisse  dans  l'intestin  grêle, 
Zavarykine.  (flousskaïa  medicina^  n*  1.)  —  Du  péristaltisme  intestinal, 
par  IsAAG  Ott.  {New  York  med.  Journal,  18  août  1883.)  —  Quelques  expé- 
riences relatives  à  la  physiologie  de  l'intestin,  par  Fubini  et  Luzzati. 
{Giorn.  délia  R,  Acoad.  di  med.  di  Torino,  août  1883.)  —  Rétention  fécale, 
dans  le  cœcum,  par  J.  Harley.  {St^Thomas^s  hosp.  rep.,  XI,  p.  129.)  — 
Note  sur  une  tumei^r  du  volume  d'un  œuf,  rendue  par  les  selles  et  consti- 
tuée par  un  épithélioma  cylindrique,  par  Dbjerine.  {Soc.  anat.,  juillet  1888.) 
—  Rétrécissements  multiples  de  l'intestin  grêle,  par  Sharkey.  {PathoL  soc, 
Med.  Times,  24  mai.)  —  Des  plaies  de  Tintestin,  par  Gross.  {Med.  News, 
3  mai.) — Golotomie  accidentelle  résultant  d'un  coup  de  couteau  dans  le  ventre, 
par  Dbverbux.  {Lancet,  8  déc.  1884.) — Gontributions  à  la  question  des  indi- 
cations de  la  résection  et  de  la  suture  circulaire  de  l'intestin,  par  Maûrer. 
{Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie,  XVII,  p.  39*7.)  — Résection  par  l'anus 
de  la  partie  prostato-péritonéale  et  péritonéale  du  rectum,  du  mésorectum 
et  de  l'extrémité  inférieure  de  TS  iliaque,  avec  abaissement  et  suture  de 
cette  partie  du  côlon  à  la  partie  inférieure  du  sphincter  anal,  par  Gbci  et 
Ferranti.  {Riv.  clin,  di  Bol. ,  fasc.  12,  1883.) 

Iris.  —  Kystes  et  tumeurs  perlées  de  ll'iris,  par  Armaionag.  (Gax*  bebd.  des 
se.  méd.  de  Bordeaux,  7  mars.)  —  Petite  tumeur  de  l'iris  de  forme  et  d'ap- 
parence kystique,  extirpation,  guérison,  par  Kleinsschmidt.  — Note  sur  un 
sarcome  kystique  de  l'iris  par  Garribu.  {Gaz.  hebd.  de  Montpellier,  d?  3.) 


K 


Kyste. —  Kyste  dernoïde  de  la  queue  du  sourcil,  par  Barbuléb.  {France  médi* 
cale^Qf*  34,1883.) — Quelques  laparotomies  intéressantes,  par  Proqhownigk. 
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{Deutsche  med.  Woch.^  n*  96,  1883.  —  Trois  observatioas  do  kystes  der- 
moïdes  (plancher  de  la  bouche,  partie  supérieure  de  la  cuisse)»  par  Morris. 
{Medm  TimeSt  12  jaavier.) 


l 


Lacrymal  (App.)  —  Cathétërisme  des  voies  lacrymales,  par  Maseras.  (La 
Cronica  oftalmologica,  avril  1883.) 

Lait.  —  Nouvelles  méthodes  pour  la  détermination  des  éléments  du  lait  et 
de  ses  falsifications,  par  Qubsnbvillk.  (Thèse  de  Paris ^  8  mai.)  —  Sur 
l'origine  du  sucre  de  lait,  par  P.  Bert.  (Acad.  des  sciences ,  31  mars.)  — 
Sur  les  matières  albumino'ûJes  du  lait,  par  Duclaux.  (Acad.  des  sciences, 
11  fév.)  —  I^  microbe  du  lait  bleu,  par  Bourquklot.  (Revue  scientiôqae, 
5  avril.)  —  Du  lait  de  femme  artificiel,  par  Wallighbs.  (Deutsche  med. 
Woch.,  n-  41,  1883.) 

Langue.  -^  Epitbélioma  de  la  langue  ayant  envahi  le  plancher  de  la  bouche, 
l'amygdale  et  le  voile  du  palais,  extirpation,  par  Gant.  {CJinical  soc:  Med, 
Times^  3  mai.) — Ablation  de  la  langue,  par  division  médiane,  par  Morrakt 
Baker.  {Brit.  med,  Journ.t  p.  765,  oct.  1883.)  —  Un  cas  de  tumeur  kys- 
tique de  la  langue,  par  À.  Karmilopf.  (Med.  Wiestnik^  n^  7.) 

Laparotomie.  —  Laparomyotomie  dans  les  cas  de  fibromyome  de  Tutérus , 
par  Slawiansky.  (Rousskaïa  medicina,  n^  1.) 

Larynx. —  Hoquet  et  spasme  pharyngo-laryngés,  par  DéuE.  (Rev.  mensuelle 
de  laryngoLy  janv.) —  Étude  sur  les  fluxions  de  la  muqueuse  laryngée,  par 
JoAL.  (Rev,  mens,  de  laryngoL^  mars.) —  Àneslhésie  presque  générale  sous 
Tinfluence  d'une  irritation  galvanique  intense  d'un  des  nerfs  laryngés  su- 
périeurs, par  Brown-Séquard.  (C.  R.  de  la  Soc,  de  biol.^  n«  8,  10  mars 
1883.)  —  Laryngite  hémorragique,  par  Stepanopf.  (Méd.  obosrénié,  nov. , 
1883.)  —  Laryngo-trachéite  traitée  avec  succès  par  Tinjection  sous-cutanée 
de  çalomel,  par  Scarenzio.  (Annali,  univ.  di  med.  e  chir.^  décembre  1883.) 
—  Étude  clinique  et  anatomique  de  la  phtisie  laryngée,  par  Gordon  Holmes. 
(Lancet,  18  août  1883.)  —  Spasme  de  la  glotte  chez  un  enfant  à  la  suite  de 
cautérisations  conjonctivales,  par  Haltbnhopf.  (Revue  delà  Suisse  romande, 
avril.) — De  quelques  affections  du  larynx  dans  lesquelles  l'aphonie  est  le  symp- 
tôme prédominant,  par  Thomas  Whipham.  (Lancet,  8  déc.  1883.) — Sur  la  pa- 
ralysie des  muscles  dilatateurs  de  la  glotte,  par  Rogh.  (Ann,  des  mal.  de 
Toreille,  n^  6.)  —  Huit  cas  de  paralysie  unilatérale  des  dilatateurs  de  la 
glotte,  par  Max  ScH^eFFER.  (Berlin,  klin,  Woch,^  n*  9,  p.  138,  3  mars..)  — 
Végétations  papillaires  polypiformea  de  la  laryngite  syphilitique,  par  Gadibr 
(Annales  des  mal.  de  foreille,  IX,  n?  6.)  —  Du  traitement  mécanique  des 
rétrécissements  du  larynx,  par  Jagobson.  (Vratch,  n»4.) — Cancer  pharyngo- 
laryngé.  Compression  du  récurrent  droit  par  un  ganglion.  (Soc,  méd.  des 
hôpitaux,  mars.)  —  Épithélioma  du  larynx,  par  M'Burnet.  (Med.  News^ 
p.  398,  5  avril.)  —  Du  cancer  ganglionnaire  cervical  consécutif  au  carci- 
nome des  voies  pharyngo-œsophagienne  et  laryngée,  par  Tostani.  (Thèse 
de  Paris,  f6vr.)  —  Épithélioma  pharyngo-laryngien,  extirpation  avec  Tanse 
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galvanique,  récidive;  mort  par  Coup ard.  (Rev.  ment,  de  larjugoL^  fév«)  — 
Traohéotomie  nécessitée  par  Tintrodaction  d'une  dent  dans  la  bronche  gauche, 
par  Weir.  {New  York  med,  Journ,,  13  cet.  1888.)  —  Enclavement  d'un 
morceau  de  porcelaine  dans  le  larynx,  trachéotomie  ;  guérison,  par  Free- 
MAN.  (Lancet^  20  octobre  1883.)  —  Asphyxie  par  bol  alimentaire  pénétré 
dans  le  larynx,  hématome  de  la  dure-mère,  par  Fbularo.  (Soc.  aûat.,  12oct. 
1883.)  —  Des  corps  étrangers  dans  le  larynx  et  T œsophage,  par  Hering. 
{Bev,  mens,  de  laryngoL,  mars.)  —  Laryngo-fantome  du  D'  Garel.  {Rev, 
mena,  de  laryngoL^  mars.) 

Lipome.  —  Lipome  myxomateux  de  la  face  profonde  de  la  peau  à  la  région 
inguinale,  par  Malassez.  (Soc.  anat.^  1*' juin  1883.) 

Lupus.  —  Du  lupus  et  de  ses  rapports  avec  la  scrofule  et  la  tuberculose,  p.ar 
Renouard.  {Thèse  de  Paris,  2  avril.)  —  Dii  lupus  vulgaire,  son  traitement 
par  les  applications  locales  d'acide  sulfureux,  par  Collier.  {Med.  Times^ 
fiÔ  avril.)  —  Recherches  expérimentales  et  histologiques  sur  le  lupus,  par 
GoRNiL  et  Leloir.  (C.  R.  de  la  Soc,  de  biol.j  n^  28,  1888.) 

Lttiation.  —  Luxation  en  arrière  de  la  colonne  vertébrale  à  la  région  cervi- 
cale, lésion  de  la  moelle;  mort  par  Jardbt.  (Soc.  anat.^  29  juin  1883.)  — 
Luxation  en  arrière  de  la  première  lombaire,  réduction  après  anesthésie, 
par  D.  Colley.  (Clin.  soc.  med.  Times^  5  avril.)  —  Leçons  sur  les  luxations 
et  les  fractures.  Première  livraison  :  les  luxations,  par  A.  Bobroff.  {hfos- 
oouy  178  pages.)  —  Luxation  en  arrière  de  l'extrémité  interne  de  la  clavi- 
cule, par  Cléments.  {New  York  med.  Journ.,  22  sept.  1883.)  —  Vingt  et  un 
cas  de  luxation  sous-^coracoïdienne  de  Thumérus,  réduite  par  la  méthode 
de  Kocher,  par  Charles  Jersey.  (New  York  med.  Jonrn.^  29  septembre 
1883.)  —  Observation  montrant  Texistence  d'une  luxation  du  cubitus, 
accompagnant  la  fracture  du  col  (plus  de  la  moitié  des  cas),  par  Moore. 
{Trans.  of  the  Americ.  sarg.  assoc,  I,  p.  551.)  —  Luxation  du  coude 
en  arrière  avec  fracture  de  Tapophyse  coronoïde,  par  Lediard.  {Clin, 
soc.  Med.;  Times,  3  mai.)  —  Triple  luxation  traumatique  des  phalangines 
de  la  main  gauche,  par  de  Lanqenhagen.  {France  méd.,  25  août  1883.) 
—  Luxation-  d'un  libro-cartilage  semi-lunaire  du  genou,  par  SurrH  {Med. 
Timesy  p.  299, 1"  mars.)  —  Luxation  anomale  de  la  hanche  pendant  l'accou- 
chement, par  S.  Smith.  {Med.  News^  16  février.) 

Lymphatique.  —  De  l'influence  des  excitations  thermiques  sur  les  mouve- 
ments des  cœurs  lymphatiques  chez  Ja  grenouille,  par  Fubini  et  SPALLrrrA. 
{Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  août  1883.)  —  Cristaux  de  la 
lymphe  des  poissons,  par  Olivier  etCu.  Richet.  (C.  R.  de  la  Soc.  de  biol., 
n®  34,  1883.) —  Tumeur  de  la  paroi  thoracique  du  creux  axillaire  constituée 
probablement  par  une  varice  lymphatique,  par  Moukier.  (Soc.  anai.^  juillet 
1883.)  —  De  Tadénite  strumeuse  inguinale,  bubons  strumeux,  par  Lhuil- 
LiER.  (Thèse  de  Paris,  20  janv.)  —  Des  abcès  lymphangitiques  chancreux, 
par  Vkrdier.  (Thèse  de  Paris^  20  janv.)  —  Traitement  des  leucémies  et  des 
pseudoleucémies,  par  Kimberger.  {Deutsche  med.  Woch.^  n**  41,  1883.)  — 
Lymphadénie  généralisée  ;  traitement  par  l'arsenic;  guérison  par  Bakewell. 
(Lancet,  13  octobre  1883.)  —  Lymphoine  dur,  par  Terrillûn.  {Gai.  des 
hôpit,,Q  mars.)  — Lymphadénome  du  cou,  par  Terrillon,  {Progrès  méd.^ 
22  déc.  1883.) 


RENSEIGNEMENTS    BIBLIOGRAPHIQUES.  S79 


M 


Main.  —Delà  rétraction  de  Taponëvrose  palmaire,  par  Abbk.  {New  York  Acâ'- 
demyot  med.  Med,  News^  Î6  avril.) — lOobs.  de  rétraction  de  l'aponévrose 
palmaire,  par  Nobli  Smith.  (Royal  soc;  Med,  Times,  29  mars.)  —  Plaie  de 
la  main  par  morsure  de  cheval  :  fracture  du  premier  métacarpien,  arrache- 
ment du  muscle  long  extenseur  du  pouce,  par  Hartmann.  {Soc.  anat.  juil- 
let 1883.)  —  Traitement  du  panari,  par  Schepfer.  (Wiea.  med. Presse^  u»  8.) 

Maladies  prof.  —  De  la  santé  des  ouvriers  employés  dans  l'induatrie  eoton- 
nière,  par  Knori.  (Thèse de  Pariê^  99  mars.) 

Malfonaation.  —  Absence  congénitale  des  fémurs,  par  R.  Williams.  (Med. 
TimeSt  22  mars,  p.  403.)  — Hermaphrodisme  masculin  complexe,  par  Psan. 
(Gax.  des  hôpit. .  2  février.)  —  Absence  complète  du  vagin  avec  atrésie  de 
Tutérus,  par  RuvB.(^e(f.  News^  19 avril.) 

Mamelle.  —  De  Tappareil  musculaire  de  l'aréole  et  du  mamelon,  par  Mag- 
CAGci.  (Giorn.  délia  R.  Accad,  di  med.  di  Torino,  décembre  1883.)  —  Un 
cas  de  maladie  de  l'aréole  et  du  mamelon,  par  db  Sqhweinitz.  (Med.  Newa^ 
2  février^  —  Hitiologie  de  la  mammite  puerpérale,  par  Rbnnbrt.  (Cent,  /. 
Gynaek.,  u?  12,  1883.)—  Traitement  préventif  des  lymphangites  et  des  ab- 
cès du  sein  pendant  Tallaitement,  par  Ressein.  (Thèse  de  Paris,  8  avril.) — 
Étiologie  et  pathogénie  des  abcès  de  la  région  mammaire,  par  Bsnnbson, 
(Thèse  de  Paris,  5  avril.)  —  Myxo-fibrome  du  sein,  par  Hartmann.  (Soc. 
anat.,  26  octobre  1883.)  —  Squirrhe  du  sein;  fracture  du  col  du  fémur  ; 
cancer  secondaire  du  col'fémoral  et  de  l'os  iliaque,  par  Tuffibr.  (Soc,  anat., 
juillet  1883.)  —  Généralisation  du  cancer  dans  le  système  osseux  à  la  suite 
d'un  cancer  du  sein,  par  Brunon.  {Soc,  aaat*^  8  juin  1883.)  —  Pronostic  et 
traitement  du  cancer  du  sein,  par  Monod.  (Gag.  méd,  de  Paria^  5  janvier.) 
—  Quelques  cas  de  tumeurs  du  sein,  par  Bauort»  (Bulletin  médical  du 
Nord^  janvier.) 

Massage.  —  Du  massage  électrique  et  de  la  gymnastique  électrique»  par 
Stein.  (Wien.  med.  Presse,  n*  1,  1883.) 

Maxillaire.  —  De  la  constriction  des  mâchoires  et  de  son  traitement,  par 
EwingMears.  (Trans.  ofthe  americ.  surg.  assoc.  I,  p.  469.)  — Suppuration 
du  sinus  maxillaire.  Trajet  fistuleux,  par  Humbert.  (Gaz.  des  hôpit., 
15  avril.) — Ostéome  de  la  mâchoire  inférieure,  parTnÉLAT.  (Gaz  des  hôpit,, 
1"  mai.)  —  Sarcome  du  maxillaire  supérieur  chez  un  enfant  de  huit  ans* 
Ablation,  par  Lewit  Marshall.  (Brit,  med.  Journ.,  p.  1011,  novembre  1883.) 

Médecine  (histoire).  —  Médecins  et  médecine  en  Asie  centrale,  par  Capus. 
{Revue  scientif.,  9  février.)  —  Projet  de  renseignement  médical  en  Russie, 
par  Skworzoff.  (Roaskaia  médicina,  n»  1.)  —  Histoire  de  la  philosophie 
chez  les  médecins,  par  Bertrand.  (Rev.  scientifique,  2  février.) 

Mddeoiiie  légale.  -^  De  la  criminalité  dhei  les  Arabes  au  point  de  vue  àb  la 
pratique  médico-judiciaire  en  Algérie,  par  Koghbr.  (Thèse  de  Lyon,  îi  dé- 
cembre 1883.)  —  Suicide, par Ant.  Ritti.  (Dict.  encyoL  des  se.  méd.,V  série, 
t.  XIII,  1"  part.)  —  Suffocation,  par  C.  Morachb.  (Dict,  encycL  des  Se. 
méd.,  8*  série,  1"  part.)  —  De  la  simulation  dans  le  service  militaire,  par 
GsimLfloiiMC.  (Thèse  de  Paris,  29  mai.) 
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Mélanosa. — Sarcome  mëlanique  da  pouce,  engorgement  ganglionnaire  le  long 
do  l'artère  humérale,  par  Halle.  (Soc.  aiia^,  9 novembre  1883.)  — Sur  la  pig- 
mentation des  sarcomes  mélaniques,  par  Birnbachkr.  {CeniralbL  f,  prakt, 
Augeabeilk,  février.) 

Méninges.  — Étude  sur  la  méningite  tuberculeuse,  par  Chantbmkssb.  (Thèse 
de  Paris,  14  février.)  —  Quelques  observations  de  méningite  spinale,  par 
Long  Fox.  {Lancet,  20  octobre  1883.)  —  Sarcome  de  la  dure-mère,  par  Pba.- 
BODY.  (Med.  News^%  mars, p.  286.) 

Menstruation.  —  Du  rôle  étiologique  de  la  ménopause,  par  Jacquemart. 
(  Thèse  de  Paris  y  22  mars.)  —  Signification  des  métrorragies  à  Tépoque  de 
la  ménopause,  par  Baer.  (Obst,  soc,  Philad»,  Med.  News,  22  mars.)  — 
Aménorrhée  et  menstruation  supplémentaire,  par  Gramvillk  Bantock.  (Med. 
Times  f  16  février.)  —  Aménorrhée  et  menstruation  supplémentaire,  par 
S.  WiLKs.  {Med.  Times,  9  février.)  — Obs.  d'aménorrhée  avec  menstrua- 
tion supplémentaire,  par  Chbvers.  (Med,  Times,  23  février.)  —  Jeune  fille 
de  11  ans  réglée  par  le  sein  gauche,  par  Rouxeau.  (Gai.  méd,  de  Nantes 
9  janvier.)  —  De  la  dysménorrhée,  par  Vedeler.  (Arch»  f,  Gynaek,^ 
Band  Wly  Hefl  2.)  —  Du  traitement  des  dysménorrhées,  par  Gutenot. 
(broch.  Vichy.) 

Migraines.  —  Du  traitement  de  la  migraine,  par  William  Hammonb.  — 
Idem,  par  Maglane  Hamilton  —  Ibid.^  par  Alfred  Garroll.  (New  York 
med.  Journal  y  17  novembre  1883.) 

Moelle.  —  Des  accidents  vertigineux  et  apoplectiformes  dans  le  cours  des  ma- 
ladies de  la  moelle  épinière,  par  Giraudeau.  (Thèse  de  Paris,  18  janvier.) 

—  Delaméningo-myélite,  par  DAOOfiET.  (Thèse  de  Paris,  8  avril.)  —  Myéliie 
chronique  diffuse,  par  Raymond.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  8  janvier.) — Paraplé- 
gie cervicale  rapidement  mortelle,  par  J .  Hutchinson  .  (Afed.  Times j  16  fé- 
vrier.)—  Des  rémissions  dans  l'ataxie  locomotrice,  par  Bordbrémy.  (Thèse 
de  Paris^  24  mai.)  —  Sur  la  réaction  électrique  des  nerfs  sensitifs  de  la 
peau  chei  les  ataxiques,  par  Menoelsohn.  (Acad.  des  sciences^  25  février.) 

—  Obs.  d'affection  médullaire  propres  à  éclairer  Thistoire  clinique  de  la  sclé- 
rose spinale,  par  J.  Hussbl.  [Med.  Times,  23  février.)  —  Ataxie  locomo- 
trice et  syphilis  par  Weber.  (New  York  Acad.  \.Med.  News,  29  mars.)  — 
Ébranlement  de  la  moelle  épinière,  par  G.  Fischer.  (Deutsche  Zeitschrift 
fur  Chirurgie,  XIX,  p.  131.) 

Monstre. —  Description  d* un  monstre  exencéphale-célosomien.  par  de  P.  Cam- 
pa. (La  Cronica  medica,  n<^  159.) 

Muscle.  —  Les  anomalies  musculaires  et  la  théorie  de  révolution,  par  Trs- 
TUT.  (Revue scientif.,  22  mars.^  —  Sur  la  distinction  physiologique  de  deux 
classes  de  mouvements,  par  Couty.  {Acad.  des  se,  17  mars.)  —  Des  modi- 
fications que  présentent  les  muscles  à  la  suite  de  la  section  des  nerfs  qui 
s'y  rendent,  par  Babinzki.  (Acad.  des  sciences,  1  janvier.) — Tyrosine  dans 
les  muscles  des  insectes,  par  Guatin.  (C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  n*  15,  1883.) 

—  Particularités  de  la  courbe  de  contraction  d*un  muscle  empoisonné  par 
la  vératrine,  par  Menoelsohn.  (Ibid.,  n<*  8,  10  mars  1883.)  —  Myosite  sup- 
purée suraiguê,  par  Guyot.  (Union  médicaJe,'2,b  novembre  1883.)  —  Gontri- 

.  bution  à  la  pathogénie  de  la  pseudo-hypertrophie  musculaire,  par  Grade- 
KiGO.  (Annali  univ.  ,di  med*  e  di  chir.  oct.  1883.)  —  De  la  myopathie 
héréditaire  débutant  dans  l'enfance^  par  la  face,  sans  altération  du  système 
nerveux,  par  Landouzy  et  Déjerine.  (Acad.  des  aoiencea^  1  janvier.)  — 
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De  ratrephié  museolaira  progresoive,  par  Rbvsrghon.  {Thèse  de  Paria^ 
7  février.) —  Gontributione  à  Tétade  des  modifications  secondaires  des  par- 
ties molles  et  du  squelette  dans  les  eas  de  torticolis  musculaire,  par  Witzbu 
{Deutsche  Zeitschriit  fur  Chirurgie,  p.  534.) 

Mycose.  ^  Inoculation  accidentelle  de  l'aotinomyees  bovis  ches  un  cheval, 
par  PBRRONcrro.  {Qiora.  délia  R,  Aœad.  dimed.  di  Torino,  juillet  1883).  — > 
—  De  Tactinomycose,  par  Lonoubt.  {Union  médicale,  6-8  mars.) 

MyxcBdème.  ^La  pathologie  du  myxœdème^  examen  nécropsique,  par  Har- 
LEY.  {Med.  Times,  p.  509,  12  avril.)  —  Un  cas  de  myxœdème,  avec  des  re- 
marques sur  l'étiologie  de  cette  affection,  par  Oswald  Lane.  {Lan- 
cet,  14  juillet  1883).— Pachydermiqae  (cachexie),  par  B.  Finis.  {Dict.  encycL 
des  se.  méd.,  2*  série,  t.  XIX,  2*  part.) — Un  casdemyxcedème,  par  R.  Kihk. 
{Glaag.  med.  Journ.fpA.) 
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Nerf.  —  Histologie  et  origine  réelle  de  quelques  nerfs  cérébraux,  par  Vin- 
CBNzi.  {Arch.  per  le  scienie  mediobe,  VII,  n*  3.)  —  Notes  histologiques  sur 
l'origine  de  certains  nerfs  crâniens,  par  Livio.  {Giorn.  délia  /?.  Accad.  di 
med.  di  Torino,  octobre  1883.)  —  Distribution  des  racines  motrices  dans 
les  muscles  des  membres,  par  Forgub  et  Lannsoracb.  {Acad.  des  sciences, 
17  mars.)  —  Distribution  spéciale  des  racines  motrices  du  plexus  lombo- 
sacré,  par  Forgub  et  Larnboragb.  {Acad.  des  sciences,  28  avril.)  —  Sur  la 
distribution  spéciale  des  racines  motrices  du  plexus  brachial,  par  Forgue 
et  Lanrbsracb.  {Acad.  des  sciences,  31  mars.)  —  Communication  préalable 
sur  l'existence  des  nerfs  neuro-sensitifs  (sensory)  dans  les  troncs  ner- 
veux ^véritables  nervi-nervorum) ,  par  Horslet.  {Med,  Times^  p.  134, 
26  janv.)  —  La  suture  des  nerfs  et  la  régénération  chez  l'homme,  par  Ri* 
CHELOT.  {Union  médicale,  4  décembre  1883.)  —  Suture  du  nerf  médian  six 
mois  après  la  division,  et  retour  de  la  fonction  un  an  plus  tard,  par  Pick. 
{Lancet,  4  août  1883.)  —  Absence  apparente  de  nerfs  olfactifs,  par  Le  Bec. 
(C.  B.  de  la  Soc.  de  biol.,  n®  35,  1883.)  —  Épuisement  du  pneumo-gas- 
trique,  par  Coutt.  (C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  n»  4,  10  févr.  1888.)  —  De  la 
névralgie  en  général,  par  Nigaise.  {U Encéphale,  oct.  1883.)—  Étude  sur  la 
pathogénie  des  névralgies,  par  Quermonne.  {Thèse  de  Paris,  H  janv.)  — 
De  la  névrite  multiple,  par  Koghinsky.  {Rousskaïa  medicina,n*  1.)  —  Sur 
la  névrite  multiple  dégénérative,  par  Erb,  Jolly,  StrOupell,  Sghultzb  et 
SeeliomOllbr.  {Berliner  klinische  Wocbenschrift,  n»  7,  p.  111,  18  févr.) 
—  Rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Treille,  intitulé  :  «<  Notes  sur 
un  réflexe  douloureux  du  nerf  cubital  dans  certaines  dyspepsies  gastro- 
intestinales, par  Lerbboullet.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  9  avril.)  — 
Sciatique  rhumatismale,  congestion  pulmonaire  métastatique,  récidive  de 
la  sciatique,  mort  subite,  par  Desguin.  {Ann.  de  la  Soc.  de  médecine  d^ An- 
vers, mars.)  —  Contribution  à  Thistoire  et  au  traitement  des  troubles  ner- 
veux de  la  sciatique,  par  H.  Jones.  {Med.  Times,  3  mai.)  —  Du  traitement  des 
névralgies  par  les  injections  d'acide  osmique,  par  A.  Eulenburg.  {Berliner 
klinische  Wocbenschrift,  n«  7,  p.  99,  11  février.)  —  Revue  de  la  littéra- 
ture oévrologique  russe  de  Tannée  1883,  par  M.  Lioif,  {Méd*  obosrénié,  n^  2.) 
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—  Cas  de  névrose  trophiqua  vaso-motrice,  pav  LmDmaof.  (Dêuisêkê  mêr. 
Vochy  n?  40, 1888.)  —  Introduction  à  Tétude  des  névroBos,  par  Ouspemskt. 
.  (BousBkaïa  madicina^  n*  4.)  —  Contribution  à  l'étude  dos  émotions  et 
passions  pathologiques  (deux  cas  médico-légaux),  par  KowàlAwski. 
(Archiw  psichiatrii^  etc.  Charkow,  n*  2.)  —  Spasme  du  spinal  accessoii'e, 
par  SiNKLBR.  (Mad,  News,  p.  453,  19  avril.)  •—  Des  spasmes  du  con,  par 
Gautisr.  (Thèaa  de  Paris^  Sd  janv.)  —  Parésie  et  contracture  des  extré- 
mités sous  rinnuence  de  l'imagination,  par  TscHmixyF.  (i/dd.  Wiéatnik^ 
n^  1  et  2.)  —  Paralysie  de  la  6"  paire  à  la  suite  d'un  traumatisme  crânien, 
par  L.  Ferri.  (Il  Morgagni^  juillet  1888.)  ^  Plaies  du  nerf  médian  ot  du 
nerf  cubital,  différents  troubles  trophiques,  par  Arnozan.  {Journ.  de  méd. 
de  Bordeaux^  27  janvier.)  —  Paralysie  du  nerf  médian,  par  Rondot.  (Gaz. 
bebd.  des  se,  méd.  de  Bordeaux^  24févr.) —  Des  tumeurs  du  creux  poplité 
et  en  particulier  du  nerf  sciatiqu^  et  des  veines  jumelles,  par  Ouvibr. 
(Thèse  de  Paria,  22  janv.) 

Nez.  —  Remarques  sur  l'examen  du  nez,  par  Cresswbll  Baser.  (Med.  Times, 
26  janv.)  —  Un  spéculum  nasal,  par  Rothe.  (Deutsche  med.  Woch,  n<»  25, 
1883.)  —  Méthode  aisée  pour  pratiquer  la  rhinoscopie  postérieure,  par 
Walsham.  (Lancet,  28  juillet  1883.)  —  La  toux  nasale,  par  Longuet.  (Union 
médicale,  22  janvier.)  —  Des  végétations  adénoïdes  de  l'arrière-cavilé  des 
fosses  nasales,  par  Lange.  (Congrès  de  Fribourg,  18  sept.  1883,  et  Deutsche 
med.  Woch.,  n»  51,  1883.)  —  Ozène,  par  Brochin.  (Dict.  encycî.  des  se. 
méd.,  2*  série,  XIX,  2«  partie.)  —  Névralgie  du  nez  et  du  pharynx,  par 
L.  JuRioT.  (Med.  News,  i*'  mars.)  —  Du  catarrhe  nasal  et  de  son  traite- 
ment par  rirrigation  continue  aux  eaux  du  Mont-Dore,  par  Edmond.  {Ann. 
dhydrologie,  t.  29.)  —  Étroitesse  des  fosses  nasales  comme  cause  de 
eatarrhe  chronique  de  l'arrière-cavilé,  par  Sharket.  (Lancet,  29  décembre 
1888.)  —  De  l'emploi  du  galvanocautère  dans  certaines  affections  du  nez, 
du  pharynx,  du  larynx  et  des  oreilles,  par  G.  Bremond.  (In-^,  15  p.,  Mar-- 
seille.)  —  Séquestre  profond  des  os  du  crAne,  antisepsie  dans  les  fosses 
nasales,  par  Ybrueuil.  (Union  médicale,  9  février.)  —  Nécrose  des  os  du 
nez.  Expulsion  de  la  partie  centrale  du  sphénoïde,  par  Baratoux.  (Progrès 
médical,  24  novembre  1888.)  —  Note  sur  une  tumeur  polypiforme  des 
fosses  nasales,  par  Morel-Lavalliêe.  (Soc.  anat,,  19  oct.  1888.) 

Momrsâli-nés*  —  Limite  de  la  diminution  de  poids  chez  les  nourrissons  qui 
succombent  à  des  troubles  gastro^ntériques,  par  N.  WoROMorr.  (Méd. 
Obosréniéj  n*  5.) 
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Oeelnsioa  intestinale.  "-  De  Toeelusion  intestinale  sans  obstacle  mécanique, 
par  Tb»ibrob.  (Tbèae  de  Paria,  29  mai.)  —  Occlusion  intestinale  consécu- 
tive à  une  péritonite,  par  perforation  de  Tappendice  ilio-cœcal,  par  Donkin. 
(Med.  TimeSf  10  mai.)  —  Étranglement  interne,  perforation  intestinale, 
anus  contre  nature,  mort,  autopsie,  par  VBRCHiRBs.  (Progrès  médical, 
19  janvier.)  —  Rupture  de  Tappendice  iKo-C89cal  pendant  un  effort,  péri- 
tonite s'aocompagnant  des  signes  d'une  occlusion  intestinale,  anus  arti- 
ficiel in  extremis,  par  Polaillok.  (Union  médicale,  3  janvier.)  —  Cancer 
des  ovaires  et  du  rectum,  occlusion  intestinale,  anus  contre  nature  iliaque, 
par  Hall^,  (Seo,  anat*,  9  novembre  1888,)  «-  Rétrécissement  cancéreox  du 
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rectum,  corps  étranger  daos  le  rétrécissemeat,  accidents  aigus  d'oeclusion, 
parLEBRETON.  (Soc.  aaat,,2  novembre  1883.)  —  Cas  d'occlusion  intestinale 
par  obstruction  fécale,  par  Smith.  (Med,  Times,  %  février.)  —  L'électricité 
dans  Tocclusion  intestinale,  par  Di^ch.  {Vvatcb,  n^  3.) —  Note  sur  un  cas 
d'obstruction  intestinale,  datant  de  18  jours  et  levée  par  Télectricité,  par 
BoTTBY.  {Progrès  médical^  19  janvier.)  —  Étranglement  de  Tintestin  grêle 
à  travers  une  déchirure  du  mésentère  à  son  extrémité  antérieure,  parLévÊ- 
QUE.  {Union  médicale,  8  mars.)  —  Invagination  intestinale,  entérotomie, 
mort,  enfant  de  4  ans,  par  Monniek.  {Soc,  anat,  16  novembre  1883.)  —  La- 
parotomie dans  un  cas  de  volvulus  intestinal ,  guérison,  par  Clark,  {Lan^ 
cet^  20  octobre  1883.)  —  Laparotomie  dans  un  cas  d'étranglement  interne, 
par  Benneth  May.  {Lancet,  15  septembre  1883.)  — Occlusion  intestinale  par 
un  diverticulum,  lap.aratoinie,  guérison  par  Clutton.  {Clin.  Soc;  Med. 
TimeSy  11  mai.)  —  Laparotomie  pour  une  occlusion  intestinale,  par  Maz- 
zoM.  {La  SalutOy  Italia  medica^  janvier.)  —  Obstruction  intestinale,  par 
diverticule  adhérent  au  mésentère,  laparotomie,  par  Gooet.  {Soc.  anat.^ 
19  octobre  1883.) 

0tiL  -^  Des  anomalies  de  la  réfraction  et  de  Taccommodation,  par  Fucus. 
{KJia.  Mouat.  f.  Augenh,,  janvier.)  —  Dioptrique,  par  C.  M.  Garibl.  {Dict. 
BBcyei.  des  so,  méd.,  V*  série,  t.  XXIX,  !2«  partie.)  —  Sur  deux  nouveaux 
phénomènes  subjectifs  de  la  vision  colorée,  par  Hampoldi.  {Ann.  di  Ottaîm. 
Xil,  p.  &45.)  —  Expériences  sur  la  sensibilité  à  la  lumière  et  aux  couleurs 
des  animaux  dépourvus  d'yeux  ou  aveuglés,  par  Graber.  {Siizungsbericht 
der  k.  Akndemie  des  Wisseaacb.,  1883.)—  Pupille  double  de  l'œil  gauche, 
état  congénital,  par  Biévor.  {Ophi.  Soc.  ;  Med.  Times,  19  janvier.)  — 
Héméralopie  chez  des  sapeurs,  due  à  une  alimentation  insuffisante,  par 
loGHiLsoN.  (Woiéaao  médic.  Journal,  n?  1).  —  Un  cas  extraordinaire 
d'héméralopie  congénitale,  par  Chibrbt.  {Arch.  d^ophtalm.,  janvier.)  — 
De  l'emploi  du  stéréoscope  à  la  découverte  de  l'amaurose  unilatérale 
simulée,  par  Rabl-Rugkhard.  {Berlin,  klin.  Woch.,  xi?  Q,  p.  83, 11  février.) 
—  L'état  actuel  de  la  question  de  la  myopie,  par  Landolt.  {Archives  d'ophtal- 
mologie, janvier-février.)  —  Hémiachromatopsie,  par  Swamzt.  {Opht.  Soc. 
of  great  Britain  and  Ireland,  juillet  1883.)  —  Deux  cas  de  stase  lympha- 
tique de  l'œil,  par  Hampoldi.  {Ann.  di  ottalm.^  XII,  p.  549.)  —  La  kérato- 
scopie  clinique,  par  de  Wbcker  et  Masselon.  (Annales  docnlistiq,,  novem- 
bre-décembre 1883.)  —  Revue  de  la  littérature  ophtalmologique  russe  de 
Tannée  1883,  par  A.  Krioukofp.  {Méd.  Obosrénié,  n<>  3.)  —  Influence  des 
maladies  générales  sur  Tappareil  de  la  vision,  rétinites  hémorragiques, 
rhumatisme  oculaire,  par  Papias.  {Union  médicale,  ^2  mars.)  —  Sur  un  cas 
d'ophtalmie  survenu  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  par 
Terrier.  {Arch.  d'op/i^aim.,  janvier.)  —  Des  flexuositésdes  veines  rétiniennes 
dans  leurs  rapports  avec  l'hypermétropie,  par  S.  Mackenzie.  {Med.  Times, 
p.  m,  24  mai.) —  De  l'épiscléritis,  par  Campart.  {Thèse  de  Paris,  8  mai.)  — 
De  la  ténonite  ou  inflammation  de  la  bourse  celluleuse  rétro-oculaire  d'ori- 
gine rhumatismale,  par  Pubchaoul.  {Thèse  de  Paris,  29  mars.)  —  Sur 
l'épidémie  d'ophtalmie  à  Greenock,  par  Wolfe.  (Med.  Times,  29  mars.)  — 
Ophtalmie  des  nouveau-nés,  par  M.  Keowj^.  {Med.  Times,  22  mars,  p,  402.) 
Contribution  à  l'étude  de  la  xérose  de  la  conjonctive,  par  Thalberg. 
(Wiéstnik  Ophtalmologuii,  janvier-février.)  —  Etat  actuel  de  la  question 
de  l'application  du  jéquirity  au  traitement  du  trachome,  pai*  Chodime. 
(Wiéstnik  Ophtalmologuii,  janvier- février.)  —Discussion  sur  l'ophtalmie 
sympathique.  (Opbt.  Soc;  Med.  Times^  19  janvier.)  —  Notice  sur  la  patho- 
génie de  Tophtalmie  sympathique,  par  Frenksl.  (Centralbl.  f.  prakt.  Au- 
genbeilk.^  ttvrier.)  —  Sur  le  traitement  de  l'ophtalmie  granuleuse  par  l'exci- 
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sion  du   cul-de-sac  conjonctival,  par  Voukchbwitgh.  (Thèse  de  Patis^ 
14  février.)  —  Du  traitement  prophylactique  de  Tophtalmie  des  nouveau- 
nés  par  Tacide  borique,  par  GoNNEN.  {Thèse  de  Par/5,12  janvier.) — L'acide 
phénique  dans  le  traitement   des  affections  oculaires  à  forme  sécrétante, 
par  Denis.  (Thèse  de  Paris^  8  avril.)—  Valeur  thérapeutique  du  jéquirity, 
par  BcNBON.  (Opht.  Soc;  Med.  Times,  2t  mars.)  — Etude d*ophtalmoscopie 
dans  la  méningite,  par  Bouchut.  (Thèse  de  Paris,  80  mai.)  —  Traitement 
des  atrophies  papillaires  tabétiques  par  les  injections    hypodermiques  de 
cyanures,  de  mercure,  d'or,  d'argent  et  de  platine,  par  Salezowsky.  (C.  /?. 
de  la  Soc.  de  bioL,  n"  13, 14  avril  1883.)  —  Double  névrorétinite  due  vrai- 
semblablement à  de  l'anémie  simple,  par  Richard  Williams.  (Brit.  med. 
JonrD,,  p.  10,  janvier.) —  Un  cas  rare  de  névrite  optique  rétrobulbaire,  par 
Van  MiLLioEN.  (CentralbL  /.  prakt,  Augenheilk.,  janvier.)  —  Des  hémor- 
ragies  consécutives  aux  opérations  portant  sur  le  globe  de  Fœil,  par  Sa- 
LAifE.  (Thèse  de  Paris,  3  janvier.)  —  Hémorragie  dans  la  gaine  des  nerfs 
optiques,  par  Silgogk.  (Opht.  soc.<t  Med.  Times^  19  janvier.)  —  Hémorra* 
gie  nevro-rétinienne  veineuse  ayant  la  papille  optique  pour  origine  appa- 
rente, par  Delacroix.  (Union  médicale  du  Nord-Est,   mars.)  —  Blessure 
de  la  région  ciliaire  droite  et  du  corps  vitré  par  un  bec  de  plume  d'aoier^ 
hyalite  légère,  par  Delacroix.  (Union  médicale  du   Nord-Est,  mars.)  — 
Note  sur  la  symptomatologie  du  décollement  hyaioldien,  parÀUQUisR.  (Ga^r. 
hehd.  MontpeL,  n»  51,  1883.)  —   De  la  métal lothérapie  dans  le  traitement 
des  affections   oculaires,  hyperesthésie  de   la  rétine,   par  Johnstonb  et 
W»  Fox.  (Med.  News,  8  mars.)  —  Sarcome  mélanique  du  corps  ciliaire  et 
de  la  choroïde,  par  Hirschbero  et  Birnbacher.  (Centralbl.  f.  prakt.  Au- 
genheilk., itinwier.) —  Un  cas  de  kyste  dermoïde  double  sclérocornéeo,  par 
W^iGHERKiEWicz.  (Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk. ^  janvier.)  «-Ghoroïdite 
fœtale  double   chez  une  enfant  atteinte  de  microphtalmie  et  de  microcé- 
phalie  légère,  par  Pfluegbr.  (Corresp.  blatt.  /.  schw.  Aerxte,  n*  %  p.  44, 
15  janvier.)  —  De  l'insuffisance  des  droits  internes  et  de  son  traitement, 
par  la  ténotomie  partielle,  par  Revolat.  (Thèse  de  Paris,  15  mars.)  —  Ex- 
tirpation d'un  morceau  de  fer  du  corps  vitré  au  moyen  de  Taiguille  aiman- 
tée, par  Chisolu.  (Med.  News,  p.  509,  3  mai.) 

Œsophage.  —  Corps  étranger  de  l'œsophage,  œsophagotomie,  par  Butlin. 
(Clin.  Soc.,- Med.  Times,  29  mars.)  —  Corps  étranger  de  l'œsophage,  œso- 
phagotomie externe,  mort,  par  Monnikr.  (Soc.  anat.,  juillet  1883.)  — (Eso- 
phagotomie  interne,  par  Sands.  (Med.  News,  p.  200,  16  février.)  —  Rétré- 
cissements cicatriciels  de  l'œsophage,  par  Routier.  (Progrès  médical, 
l^'-S  mars.)  —  Des  rétrécissements  de  l'œsophage,  leur  nature  et  leur  trai- 
tement, par  H. -F.  Campbell. (r?*fins.  of  the  americ.surg.  Assoc.,l,p.  511.) 
—  Deux  cas  de  cancer  de  l'œsophage  ;  gastrostomie  dans  un  cas,  gnstros- 
tomie  incomplète  dans  Tautre,  par  Barthbt.  (Lancet,  6  octobre  1883.) 

Oreille.  — Les  fonctions  du  limaçon,  parB.  Baginsky.  (Arch.  f.  pathol.  AnU.^ 
u.  Phys.  Band  XCIV,  Heft  1.) —  Du  scotome  de  l'audition,  par  Brunschw^ii. 
(Rev.  mens,  de  laryngol,  février.)  —  De  l'influence  des  maladies  du  nez  et 
du  pharynx  sur  la  production  des  maladies  de  l'oreille  moyenne,  par  Pujol. 
(Thèse  de  Paris,  21  janvier.)  —  Mairorniation  de  l'oreille,  par  Pomerot. 
(Med.  News,  p.  160,  9  février.)  —  Un  cas  de  surdité  totale  passagère,  par 
A.  Magnus.  (Archiv  fur  Obr.,  XX  3,  p.  171.)  —  Observations  :  1*  épilepsie 
par  corps  étranger  du  conduit  auditif  ;  Î9  symptômes  d^irritation  cérébrale 
dus  à  un  bouchon  épidermique  ayant  dilaté  le  conduit  auditif,  par  Kupper. 
(Archiv  fur  Ohr.  XX,  3,  p.  167.)  —  Carie  de  Tapophyse  masloîde  chez  les 
enfants,  par  Turnbull.  (Philad.  med.  Times^  14  juillet  1888.)  —  Double 
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oUle  lahyrinthique  dans  la  scarlatine,  par  Grebn.  (Boston  Imed.  jour n., 
.  p.  288,  6  mars.)  —  Otile,  abcès  intra-crâniens,  trépanation,  par  Edmunds! 
(Brit.  med.  journ.,  février  4888.)  —  Othorrhée  chronique  suivie  de  throm- 
bose dusinus  latéral,  septicémie,  mort,  par  R.  Williams.  (BnL  med.  journ., 
novembre  i88d.)  —  Nécrose  mastoïdienne,  méningite,  double  névrite  opti- 
que et  atrophie  des  deux  nerfs  à  la  suite  d'nne  otite  moyenne  suppurée,  par 
C.  Shaffnbr.  (Med.  News,  6  janvier.)  —  Otite  moyenne  suppurée  aiguë 
avec  infiltration  lardacée  de  la  région  mastoïdienne  et  rétention  du  pus 
dans  Tantre  mastoïdien.  Guérison  sans  ouverture  de  Tapophyse,  par  Jacoby. 
(Arcb.  fur  Obr.,  XX,  3.  p.  183.)  —  Cérumen  du  conduit  auditif,  par  J.  Mac> 
Ksifzic  BooTH.  (Lancei,  10  mars  1883.)  —  Corps  étranger  de  Foreille  datant 
de  près  de  20  ans,  par  L.  Holland.  (Brit,  med.  Journ.,  3  février  1888.)  — 
Hématome  du  pavillon  de  Toreille,  par  Têtard.  {Thèse  de  Paris,  24  niai.) 

—  Ablation  d'un  polype  muqueuxde  Toreille,  par  Noqoet.  (Bullet/n  médical 
da  Nord,  septembre  1883.)  •—  Fracture  probable  des  osselets  de  Touïe,  par 
violence  indirecte,  par  Mourr.  (Rev.  mens,  de  laryngol,  janvier.) 

Oreillons.  — Orchite  ourlienne  atrophiante;  complications  cérébrales  ;  aphasie 
légère,  mais  prolongée,  par  Sorbl.  {Archives  de  mêd.  mil,  t.  II,' p.  4-29.) 

—  Un  cas  d'oreillons  suivis  d'orchite  et  de  méningite,  hyperlhermie  ;  gué- 
rison, par  MoNRo.  {Laneet,  18  août  1883).  —  De  l'oreillon,  par  Jaccouo. 
{Gaz.  des  hôpit.,  l*'  mai.) 

Organismes.  —  De  Faction  du  froid  sur  les  microbes,  par  Pictet  et  Yuno. 
{Acad.  des  sciences,  24  mars.)  —  Note  sur  le  siège  des  bactéries  dans  la 
variole,  la  vaccine  et  l'érysipèle,  par  Cornil  et  Barbes.  {Union  médicale, 
80  octobre  1883.)  —  Préparation  des  bactéries  etrtes infusoircs  par  Parrietti! 
(Boll.  scient.  A*  Pa  via,  V,n«  3.)— Sur  la  stérilisation  des  liquides  au  moyen 
de  la  marmite  de  Papin,  par   Hbydbnreigh.  {Acad.  des  sciences,  21  avril.) 

—  Sur  la  culture  du  microbe  du  pus  bleu,  par  Capitan  et  Ciiarrin.  (C.  /? 
de  la  Soc.  de  bioL,  n*  44,  1883.) 

0».  —   Trois  cas  d'ostéite  chronique  de  Textrémité   inférieure  des  os  de  la 
jambe,  par  Greenish.  {Lancet,  25  août  1883.)  —  disjonction  de  Tépiphyse 
inférieure  du  fémur,  par  M.  Gill.  {Med.  Times,  24  mai.)  —  Des  décolle- 
ments traumatiques de  Tépiphyse  inférieure  du  fémur,  par  Drle>s.  {Avch. 
gén.  de  méd.,  mars.)— Décollement épiphysaire  des  deux  radius.  Fracture 
de  la   cuisse  droite.  Rupture  du  rein,  contusions  multiples.  Suppuration 
des  foyers  traumatiques,  par  Hartmann.  (Progrès médical,  2  février.)-—  Sur 
les  ostéomes   sous-périostiques   de  la   mâchoire   inférieure,   par  Manu. 
(Thèse  de  Paris,  29   février.)  —  Ostéosarcome  de  la  partie  inférieure  dû 
fémur  gauche  ayant  entraîné  Tamputation  de  la  cuisse,  par  Champenois. 
(Bulletin  médical  du  Nord,  février).  —  Epithélioma  kystique  de  la  clavicule, 
par  SucHARO  et  Le  Clerc.  (Rev.  de  dur.,   août  1883.)  —  Nécrose  phos- 
phores, par  HuTGHiNsoN.  (Med,  News,   15  mars,  p.  313.)  --   Du  traitement 
du  genu  valgum  par  l'ostéoclasie,  par  Delarue.  (Thèse  de  Paris,  27mars.^ 

—  Quelques  expériences  avec  le  nouvel  appareil  Gollin  pour  le  redresse- 
ment brusque  du  genu  valgum,  par  Hegnard.  (Thèse  de  Paris,  5  mars.)  — 

—  Relation  sur  deux  cas  d'ostéotomie  dans  un  double  genu  valgum,  par 
Gallozzi  et  de  Sanctis.  (Rivista  clin,  e  terap,,  mars,  1882.)  —  Quatre  cas 
d'incurvation  des  deuxjambes,guérie  par  rostéoclasie,pard'AMBROSio.(/AiW., 
1882.)  —  Redressement  d'un  cal  difforme  de  la  jambe  par  l'ostéoclaste  de 
Rizzoli,pard'AMBROSio.  (Ibid.,  nov.,  1882.)  — Une  ostéotomie  dans  un  genu 
valgum,  par  Salvia.  (Ibid.,  mai  1883.)  —  Observation  d'ostéomalacie  chez 
un  enfant,  par  Judson-Bury.  (Brit,  med.  Journ.,  p.  213,  février.) 

douzième   ANNKE.    —   T.    XXIV.  o- 
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ÛTaire.  —  Modifications  pathologiques  des  ovaires  dans  quelques  maladies^ 
par  KoLAGo.  {Saint-Fétershourg^  inaug,  disaert,,  188i.)  — Kysle  muUilocu- 
laire  de  l'ovaire  gauche.  Fistule  vésico*- vaginale,  produite  par  un  pessaire, 
par  Desouin.  {Ann.  de  la  Soc.  de  médecine  d'Anvers,  janvier.)  —  Kyste 
multiloculaire  de  Tovaire  droit,  ovariotomie,  mort  par  péritonite  et  suppu- 
ration du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin,  par  Terrier.  (Union  médicale, 
10  novembre  188d.)  —  Kyste  de  fovaire  gauche  inclus  dans  le  ligaiacat 
large,  ovariotomie,  guérison  par  Terribr.  [Union  médicale,  24  janvier.)  — 
Kyste  de  l'ovaire,  ovariotomie,  par  Perisr.  {Union  médicale,  i^  janvier.) 
Dysménorrhée  grave  ;  extirpation  par  la  voie  vaginale  d'un  ovaire  adhé- 
rent au  cul-de-sac  de  Douglas,  par  Grbig  Smith.  {Lanoet,  15  décembre.) 
—  Un  cas  d'ovariotomie,  suivie  au  bout  de  cinq  semaines  de  cololomie 
lombaire,  par  Maurice.  (Lancet,  29  décembre  1883.)  —  Tumeur  kystique 
de  Tovaire  gauche  ;  grossesses  successives  ;  extirpation  des  ovaires,  guéri- 
son,  par  Butler  Smythb.  (Lanoet,  22  septembre  188â.)  —  Tumeur  ovarique 
polykystique.  Péritonite  chronique.  Pleurésie  double.  Ovariotomie  guérison, 
par  Terrier.  {Union  médicale,  23  mars.)  —  Extraction  heureuse  de  deux 
kystes  dermoides  des  ovaires,  chez  une  vierge  de  35  ans,  par  Lolklein. 
{Berlin,  klin.,  Wocb,,  n<>  2,  p.  21,  14  janvier.)  —  25  obs.  d'ovariotomie, 
(7  morts),  par  W.  Goodell.  {Med,  News,,  16  février.)  —  Des  suites  éloi- 
gnées de  Tovariotomie,  dégénérescence  cancéreuse  consécutive  à  Tovario- 
tomie,  par  BouRGUKLDR.  (  r/ièse  (/e  PaWs,  22  janvier.)  —  Statistique  des 
ovariotomies  pratiquées  en  Russie,  par  Solovioff  (A/ec/.  Obosr.,  juin  1882.) 
et  par  Roozewicz  (Vracheb.  Vedom.,  1882.);  291  opérations  171  guéri- 
sons,  107  morts,  7  résultats  inconnus. 


Palais.  —  Anatomie  et  pathologie,  par  E.  Gayraud.  {Dict,  encycl.  des  sc^ 
méd.,  2»  série,  XIX,  2»  partie.)  —  Perforation  traumatique  de  la  voûte 
palatine.  (Observations  et  réflexions),  par  Gayraud.  {Gaz,  hebd,  de  Mont-- 
pelL,  n«  49,  1883.)  —  Ulcérations  tuberculeuses  du  palais  et  du  larynx, 
par  Skvestrb.  {Soc,  méd,  des  hôpit,,  9  avril.) —  Un  uvulatome,  par  Knox^ 
{Med.  News,  23  fév.) 

Pancréas.  —  Trois  observations  de  calculs  du  canal  pancréatique,  par 
N.  MooRE.  (Med.  Times,  p.  57,  12  janv.) 

Pansement.  —  Des  pulvérisations  antiseptiques  prolongées  dans  le  traitement 
de  quelques  affections  chirurgicales,  par  Charlks.  {Thèse  de  Paris ^ 
30  mai.)  —  Le  pansement  à  Tiodoforme  pour  les  déchirures  périnéo-vagi- 
nales  des  accouchées,  par  Bbhv.  {Zeils,  f,  Geburt.  Band  XIX,  Hefi  1.) 

—  Du  pansement  à  l'hélénol,  par  Blocq.  {Progrès  médical,  17  nov.  1883.) 

—  La  sciure  de  bois  phéniquée  comme  pansement  antiseptique,  par  Stii02«ds. 
{Lancet,  22  septembre  1883.)  —  De  la  suture  du  pelletier  avec  du  fil  de 
catgut,  et  de  son  usage  dans  le  traitement  des  plaies  opératoires,  par 
BoYER.  {Thèse  de  Paris,  22  janv.)  —  Pansement  des  contusions  graves 
par  rhyposulfile  de  soude  et  Tacide  phénique,  par  Hewson.  {Med.  News., 
23  fév.)  —  Du  pansement  ouaté,  par  Hortel.  {Thèse  de  Paris,  2  fév.)  — 
De  l'emploi  du  sublimé  corrosif  comme  antiseptique,  par  Bonnaire.  {Pro^ 
grès  médical,  12  avril.) 
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Ptralyne.  —  Paralysie  du  grand  dentelé  sans  participation  du  rhomboïde, 
par  Fbrrikr.  [LaDcet,  3  novembre  1888.) —  Paralysie  du  petit  doigt  gauehe 
consécative  à  une  injection  d'éther«  par  Arnozan  et  Salvat.  {Jouru.  de 
méd.  de  Bordeaux,  2  mars.)  —  Des  blessures  de  tète  accompagnées  de 
paralysie,  par  Dennib.  {Afed.  News,  5  janv.)  —  Paraplégie  périphérique, 
par  FaRGUSON.  (Med.  News,  12  avril.)  —  Paralysie  infantile,  par  Monky. 
(Med.  limes,  p.  2Ô6,  28  fév.)  —  Du  mécanisme  médullaire  des  paralysies 
d'origine  cérébrale,  par  Oocty  (Acad.  des  sciences,  24  mars.)  —  Docu- 
ments statistiques  pour  servir  à  Tétude  des  conditions  pathogéniques  de 
la  paralysie  générale,  par  Luys.  (Union  médicale,  13  décembre  4883).  — 
Paralysie  générale,  parGAVAaEet  Manley.  (Journal  of  mental  science,  jan- 
vier.) —  Réflexes  tendineux  dans  la  paralysie  générale  progressive,  par 
BiANGi.  {ArcL.  di  psichiatria,  IV,  n«  4.) 

Parotide.  —  De  rendothéliome  et  du  sarcome  de  la  parotide,  par  Skovemsky. 
(Deut.  Zeit,  f.  Chir.,  XIX,  p.  218.) 

Pathologie.  —  Traité  élémentaire  de  pathologie  générale,  par  Hallofeau. 
(In-8*>,  120  pages,  Paris.)  —  Manuel  de  diagnostic  médical,  par  P.  Spillmann. 
(In-i2,  Paris.) 

Peau.  —  De  la  lymphangite  dans  les  maladies  de  la  peau,  par  Favrel  (Thèse 
de  Paris,  21  mai.)  —  Recherches  anatomiques  sur  le  lichen  plan,  par 
Vidal.  (C.  rend,  de  la  Soo.  de  biol.,  n*  18,  19  mai  1888.)  —  Étude  analy- 
tique de  2,098  cas  de  maladies  de  peau,  par  Stelwaoon.  (Philad.  med. 
Times,  19  mai  1883.)  —  Trois  cas  de  xérodermie  pigmentaire,  par 
R.  Crogker.  (Med.  Times,  p.  483,  29  mars.)  —  La  résorcine  dans  les  ma- 
ladies de  la  peau,  par  Ajvdbbr.  (  Wien.  med.  Presse,  n?  10,  1883.) 

Pellagre.  —  Symptômes  et  troubles  médullaires  de  la  pellagre,  par  Tonnini. 
(Arch.  di  Psichiatria,  IV,  n»  4.)  —  Revue  générale  sur  la  pellagre,  par 
LoMBROSO  (Ibidem).  —  Un  oas  de  pseudo-pellagre,  par  Babinski.  (Gaz. 
méd.  de  Paris,  26  janv.) 

Pénis.  —  Deux  cas  d'amputation  du  pénis  avec  transplantation  de  l'orifice 
uréthral  dans  le  périnée  pour  des  épithéliomas,  par  Wteth.  (New  York 
med.  journal,  24  novembre  1883.)  —  Le  cancer  du  pénis  peut-il  résulter 
de  l'inoculation  du  cancer  du  col  de  l'utérus  dans  l'acte  sexuel,  par  Mundb. 
(New  York  med.  Journal,  25  octobre  1883.) 

Péricarde. —  Un  oas  de  péricardite  idiopathique,  parR.  Maopherson.  (Glasg. 
Med.  Journ.y  p.  114.) 


\.  —  Une  forme  particulière  de  rupture  du  périmée,  par  Kaltenbagh. 
(Cent.  f.  Oynmk.j  n<>  29,  1888.)  —  La  suture  au  catgut  pour  les  déchirures 
perinéo-vaginales,  par  Brosb.  (Cent.  f.  Gynsek.,  n°  49,  1883.)  —  Nouvelle 
méthode  de  traitement  des  déchirures  du  périnée,  par  Goelet.  (Med.  News, 
22  mars.) 

Péritome.  —  Un  cas  de  péritonite  circonscrite  provoquée  par  une  hémor- 
ragie dans  la  substance  du  foie,  par  A.  Dmitrieff.  (Méd.  Wiéstnik,  n®  il.) 
—  Péritonite  tuberculeuse  à  forme  ascitique,  par  Bi\t.  (Thèse  de  Paris, 
n  mars.)  —  De  la  p'îritonite  rhumatismale  aiguë,  par  Vivant.  (Thèse  de 
Paris,  18  janv.)  —  Péritonite  mortelle  par  perforation  de  l'appendice  ver- 
miculaire  due  à  Tagglomé ration  d'une  masse  de  petites  graines,  par  ^\'  ilson. 
(Med.  News^  19  janv.) 

Peste.  —  La  peste  d'Athènes,  par  Gorlibu.  {Rev.  soient.,  22  mars.) 
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Pharmacologie.  —  Éléments  de  pharmacie,  de  matière  médicale  et  de  théra* 
peulique,  par  W.  Whitla.  (2*  édit.,  Londres.)  —  Sur  le  poids  des  gouttes, 
par  BoYiiOND.  (Répertoire  de  pharmacie,  XII.)  —  Du  convallaria  maialiSy 
par  Langlebert.  (France  méd.,  15  sept.  1883.)  —  Contribution  à  la  phar- 
macologie de  la  kaïriiie,  par  M.  Popoff.  (Aîéd.  Obosréniéy  n®  8.)—  De  Tao- 
tion  anli-pyrétique  de  la  kaïrine,  par  Graziadbi.  (Giorn.  délia  H,  Aecad.  di 
med.  di  Torino,  juillet  1883.)  —  Effets  de  la  résorcineet  ses  applications 
dans  la  pathologie  infantile,  par  Gohn.  (/?/v.  clin,  e  terap,,  octobre  1882.) 

—  Sur  l'aeonitine,  par  Erigh  Harnack.  (Berlin.  Iclin,  Woclu^  n*  2,  p.  26, 
14  jauv.)  —  Action  physiologique  du  chlorhydrate  de  cocaïne  sur  Torga- 
nisme  humain,  par  Asghenbrandt.   {Deutsche  med,  Wocb,,  n«  50,  1883.) 

—  Action  physiologique  de  la  papaïne,  et  ses  effets  sur  les  microorganismes 
du  sang,  par  Dowdkswell.  (The  praetitioner,  n*  179,  1883.)  —  Digitale  et 
digitaline,  par  Fonssagrives.  (Dict.  encycL  des  se.  méd.,  l'«  série,  XXIX, 
2«  partie.)  —  Oxygène  (emploi  médical),  par  E.  Labbbb.  (Dict.  encycL  des 
sciences  méd.y  2«  série,  XIX,  2«  partie.)  —  De  l'alcool,  sa  combustion,  son 
action  physiologique,  son  antidote,  par  Jaillet.  (Thèse  de  Paris,  13  fév.) 

—  La  paraldéhyde  et  son  action  sur  l'organisme  animal,  par  Popoff.  (Méd. 
Obosréniéy  n^  1.)  —  Recherches  sur  les  propriétés  physiologiques  et  thé- 
rapeutiques de  la  paraldéhyde,  par  Goudray.  (Thèse  de  Paris,  25  avril.)  — 
De  certaines  propriétés  de  l'ergot  de  seigle,  par  Notta.  (Union  médicale^ 
22  avril.)—  De  Tinfluence  du  cérium  sur  l'organisme  animal,  par  N.  Wassi- 
LiEFF.  (Jégénéd.  klin.  Gazeta,  1883,  n^»  32  et  33.)  —  Effets  des  sels  de 
thallium,  par  Rabuteau.  (Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  bioL^  n®  16,  1883.)  — 
Les  bromures,  par  J.  Simon.  (Progrès  médical,  2  février.)  —  Des  effets 
toxiques  du   nilrite  de  sodium,  par  Sydney  Rinoer.  (Lancet,  3  nov.  1883.) 

Pharynx.  —  Des  végétations  adénoïdes  du  pharynx,  par  Swinburne.  (New 
York  Med.  Record.,  6  oct.  1883.) 

Physiologie.  —  Éléments  de  physiologie  humaine  à  l'usage  des  étudiants  en 
médecine,  par  Fredericq  et  Nubl.  (In-8^  310  p.,  Paris.)  —  Le  poids  de 
rhomme  au  xviii*  siècle  et  de  nos  jours,  par  Galton.  (Rev.  scient.,  9  fév.) 

—  Les  désavantages  de  la  station  verticale  de  l'homme,  par  Clevenqer. 
(The  Americ.  Naturalist.,  janv.)  —  Les  sens  de  l'homme,  par  Thomson. 
(Rev.  scient.,  22  mai's.) — Les  cils  vibratiles  et  le  mouvement  ciliaire,  par 
Rouget.  {Rev.  scient.,  15  mars.)  —  Eléments  de  physiologie,  par  H.  Power. 
(Philadelphie.) 

Pied.  —  Pathologie  du  pied  bot  congénital,  par  Parker  et  Shattock.  (PathoL 
Soc.  ;  Med.  Times,  24  mai.)  —  Contribution  au  traitement  du  pied  bot,  par 
Stillmann.  (Nevr  York  med.  Journal,  20  octobre  1883.) 

Placenta.  —  Dégénérescence  hydatiforme  du  placenta,  par  Marcy.  (Nevr 
York  med.  Journal^  18  octobre  1888.)  —  Recherches  cliniques  et  expéri- 
mentales sur  le  décollement  et  l'expulsion  du  placenta,  par  J.  Danilovitch. 
(Thèse,  Saint-Pétersbourg,  1883.)  —  L'extraction  du  placenta,  par  Gar- 
rigues. (Med.  News,  p.  424,  12  avril.) 

Plaie.  —  De  la  suture  secondaire  de  plaies  opératoires  en  voie  de  bourgeon- 
nement, par  J.  Weit.  (Berlin,  klin.  Woch,  n*  2,  p.  19,  14  janvier.) 

Plèvre.  — De  la  pleurésie  franche,  primitive  et  inflammatoire  chez  les  vieil- 
lards, par  Helleu.  {Thèse  de  Paris,  17  janv.) —  Des  pleurésies  cloison- 
nées, par  Gouttiere-Cachera.  (Thèse  do  Paris,  15  fëv.^  —  Ktude  clinique 
des  adhérences  pleurales,  par  Thuvien.  (Thèse  de  Paris,  15  fév.)  —  Sur  les 
symptômes  de  la  pleurésie  infantile,  par  Betsghine.  (Thèse  de  Paris ^ 
21  janv.)  ^  Contribution  à  l'étude  des  pleurésies  pulsatiles,  par  Féréol. 


F 
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(Société  méd.  des  hôpitaux^  26  mars.)  —  Pleurésie  hémorragique  chez  ua 
homme  de  14  ans;  guérie  après  une  seule  ponction,  par  Moutard-Martin. 
(Union  médicale ^  5  avril.)  —  Pleurésie  et  étiit  puei-péral.  15  ponctions  en 
deax  mois  chez  une  femme  eu  couches.  Guérison,  par  G.  Graux.  (Union 
médicale,  2d  octobre  1883.)  —  Pleurésie  purulente.  Signes  stéthoscopiques 
pseudo-cavitaires;  absence  de  bacilles  tuberculeux,  par  Dalchb.  (Gaz, 
méd,  de  Paris^  19  avril.)  —  Empyëme  suivi  d^abcès  cérébral,  par  Hall 
{Clin.  Soc.  ;  Afed.  Times,  2  févr.)  —  Traitement  de  rempyème  par  la  pleu- 
rotomie  complètement  antiseptique,  par  M^'^  Kraft.  (TÈièse  de  Paris,  6  mars.) 

—  Des  migrations  de  Tempyème  dans  la  région  lombaire,  par  Delottb. 
(Thèse  de  Paris,  15  mars.)  —  Note  sur  un  cas  de  pleurésie  purulente 
guérie  en  trois  semaines,  par  Debove.  (Union  médicale,  28  octobre  1883.) 

—  Du  drainage  vertical  de  la  plèvre  dans  la  pleurésie  purulente,  par 
Dubrueil.  (Gaz.  hebdom.  de  Montpellier,  1883.)  —  Des  tumeurs  solides 
du  médiastin,  par  Bertrand.  (Thèse  de  Paris,  8  avril.)  —  Sarcome  du 
médiastin  antérieur,  par  Bruen.  (Med.  News,  15  mars.) 

Pomnon.  —  Le  micrococcus  de  la  pneumonie  à  propos  de  la  communication 
de  Friedlœnder,  par  Bricon.  (Progrès  médical,  8-15  décembre  1883.)  — 
Note  sur  le  coccus  lancéolé  de  la  pneumonie  lobaire  fibrineuse,  par  Tala- 
MON.  (Progrès  médical,  22  décembre  1883.)  —  De  la  pneumonie  chronique 
ulcéreuse,  par  Deboye.  (Soc.  méd.  des  hôpit.,  6  février.)  —  Agent  infec- 
tieux de  la  pneumonie,  par  Hallopeau.  (Union  médicale,  19  janvier.)  — 
Ijà.  spléno-pneumonie,  par  Grancher.  (Union  médicale,  23  décembre  1883.) 

—  De  la  pneumonie  traumatique,  par  Proust.  (Thèse  de  Paris,  4  avril.)  — 
Sur  quelques  cas  de  tuberculose  pneumonique  à  marche  rapide,  par  Haï- 
HAUT.  (Thèse  de  Paria^  12  févr.)  —  Sur  la  dilatation  du  cœur  droit  consé- 
cutive à  la  pneumonie  lobaire  franche,  aiguë,  par  Gontancin.  (Thèse  de  Paris, 
4  avril.)  —  Du  poumon  cardiaque,  sclérose  pulmonaire,  par  J.  Boy.  (Thèse 
de  Lyçn,  23  déc.  1883.)  —  De  la  sclérose  pulmonaire,  par  Du  Gastel.  (5oc. 
méd,  des  hôpit.,  26  mars.)  —  Du  traitement  de  la  pneumonie  aiguë,  par 
F.  MiHOT.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.,  21  févr.)  —  Pneumonie  infec- 
tieuse, gangrène  du  poumon,  empyème  fétide,  guérison,  par  Broughton. 
(Boston  med.  and  surg.  Journ.,  21  fév.)  —  Observation  pour  servir  à  l'his- 
toire du  tympanisme  sous-claviculaire  dans  la  pneumonie,  par  Lavbran. 
(Soc.  méd.  des  hôpit.,  23  avril.)  —  Un  cas  de  pneumothorax  fermé,  par 
Mathieu.  (Progrès  médicaly9  févr.) —  Cancer  circonscrit  du  poumon  droit. 
Mort  subite  par  apoplexie  pulmonaire,  par  Vergely.  (Journ.  de  méd.  de 
Bordeaux,  6  avril.)  —  Rupture  traumatique  des  deux  poumons  sans  lésion 
du  thorax,  par  Laurent.  (Lancet,  15  septembre  1883.) 

Prostate.  —  Hyperthrophie  delà  prostate,  calculs  prostatiques,  variété  rare  de 
fausse  route,  ponction  hypogastrique,  par  Pigqué.  (Soc.  anal.,  9  nov.  1883.) 

—  Affection  goutteuse  de  la  prostate,  par  Harrison.  (Lancet,  24  nov.  1883.) 

—  Cautérisation  au  gai vano- cautère  de  la  prostate,  par  Bottini.  (La 
Medic.  contemporanea,  janvier.)  —  Cautère  galvanique  muni  d*uu  appa- 
reil réfrigérant  pour  le  traitement  de  Tischurie  par  hypertrophie  prosta- 
tique, par  Bottini.  (Colleg.  Ital.  di  Lett.  sullamed.  Il,  n<>  11.)  —  Du  cancer  de  la 
prostate,  par  Lbtarouilly.  (Thèse  de  Paris,  22  janv.) 

Ptomaine.  —  Des  alcaloïdes  cadavériques,  par  Wolfendbn.  (Lancet,  17  no- 
vembre 1883.) 

Puerpéral  (état).  —  Thérapeutique  de  la  septicémie  puerpérale,  par  Fisghkl 
(Arch.  f.  Gynsek,,  XX,  n'^l.)  —  Prophylaxie  et  traitement  de  la  fièvre  puer- 
pérale, par  Gaillard  Thomas.  (New  York  med.  Journ.,  p.  649,  1883.  — 
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Étiologie  et  pathologie  de  la  septicémie  puerpérale  8porailique,  par  William 
.  Stranqb.  (Brit.  wed.Journ.,  p.  12^8,  déc.  4882.)  — Septicémie  puerpérale, 
guéiisou  à  la  suite  d'un  seul  lavage  utérin,  par  J.  Rendu.  {Lyon  inéd. 
3  fév.)  —  Les  érosions  du  mamelon  comme  point  de  départ  de  l'infeclioa 
puerpérale,  par  Kaltenbagh.  {Cent,  /.  Gynœk.,  n<*  5.  1883.)  —  1^  prophy- 
laxie et  le  traitement  de  la  lièvre  puerpérale,  par  F.  Barker.  (Med.  News, 
iÔ  fév.)  —  Pathologie,  étiologie,  prophylaxie  et  traitement  de  la  fièvre 
puerpérale  d'après  les  doctrines  de  Técole  de  Vienne,  par  Jagoard.  {Med. 
NowSj  19  avril.)  —  Quelques  faits  de  manie  puerpérale,  par  Campubll 
Clark.  {Lancei,  21  juillet  1883.) 

Purpura.  —  Purpura  à  disposition  symétrique  survenu  à  la  période  ullime 
d'un  cancer  de  l'estomac,  par  Thibibhqe.  {France  méd.,  13  oct  1883.)  — 
Deux  cas  de  purpura  hémorragique  avec  présence  de  bacilles,  parC«UEYNE. 
{Med.  Times,  p.  267,  23  fév.)  —  Sur  quelques  cas  de  purpura  d'origine 
traumatiqiie,  par  Berne.  {Thèse  de  Paris^  l®""  mars.)  —  Observation  de 
purpura  hémorragique,  varioloïde  intercurrente,  par  Rathery.  {Union 
médicale^  11  novembre  1883.) 

.Pyohémie.  —  Pyohémie  spontanée,  par  Vodu.  {Med.  News,  p.  111.  9  fév.) 
—  Tiiéorie  microLienue  de  la  fièvre  traumatique,  de  la  pyohémie  et  de  la 
septicémie,  par  A.  Dubrukil.  {Gaz.  hebd,  se.  méd.  Montp.^  n^  46  et  47, 
i88d.)  —  Infection  purulente,  par  Després.  {Gaz,  des  hôp.^  14  fév.) 
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Racliis.  —  Ablation  du  coccyx  pour  une  coccygodynie,  par  GoooFa.L.  {Med. 
Ntiws,  p.  317,15  mars.)  —  Do  l  étiologie  des  scolioses,  par  N.  WÉuAiiiiNOFF. 
{Woiénno  nwdizinski  Joiirn.,  mars.) 

Rage.  —  Communication  sur  lu  rage,  par  Pastf.lr,  Ghamberland  et  Roux. 
(Acad.  des  sciences,  27  fov.)  —  Recherches  sur  la  rage  par  Gibier.  {Acad. 
des  scienceSy  7  janv.)  —  Recherches  sur  la  rage,  les  oiseaux  contractent  la 
rage,  ils  guérissent  spontanément,  par  Gibier.  [Acad.  des  sciences,  25  fév.) 

—  Un  cas  de  rage  avec  réflexions,  par  Parks.  {Med.  Times,  17  mai.)  — 
Un  cas  de  rage, par  Mitchell  Roogroft.  {Lancet,  29  septembre  1883.)  —  Un 
cas  de  rage  (traitée  sans  succès  par  les  inhalations  prolongées  de  chloro- 
forme), par  Clutton  {Med.  Times,  23  fév.) 

Hectum.  —  Sur  les  imperforalions  du  rectum  et  leur  traitement  par  la  mé- 
thode de  LiTTRE.  {Union  médicale,  10  avril.) —  Rétrécissement  du  rectum. 
Rectotomie  externe.  Mort.  Autopsie,  par  Fort.  {Gaz.  des  hôpit.,  3   avril.) 

—  Cancer  du  rectum.  Rectotomie  et  colotomie,  par  Humdert.  {Gaz.  des 
hôpil.,  20  mars.  —  Description  d'un  obturateur  rectal;  son  emploi,  par 
D.  Prince.  (Trans.  of  tiie  americ.  surg.  Assoc,  I,  509.) 

Réflexe.  —  Les  réflexes  tendineux  du  genou  et  leur  rapport  avec  la  sensibi- 
lité cutanée  de  la  région  suprapatellaire;  par  Jarociiewski.  {Vratch,  n*»  3.) 

Rein.  —  Néphrite  parenchymateuse ,  urémie  ,  mort ,  par  Comby.  {France 
méd.,  15  sept.  1883.)  —  Recherches  expérimentales  sur  l'origine  des  dif- 
férentes formes  de  néphiite,  par  F.  Blumenthal  {Med.  Obosrénié,  n»  8.) 
—Étude  clinique  sur  lacétonémie,  par  de  Ge^^î^ks.  {Thèse  de  Paris,  15  fév.) 
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—Quelques  points  du  diagnostic  de  la  maladie  de  Rright,  par  Rdrs.  (Afed. 
News,  i2  fëv.) —  Des  principales  causes  de  mort  dans  la  néphrite  intersti- 
tielle chronique,  par  Gaudefroy.  {Thèse  de  Paris,  29  mars.)  —  De  la  mort 
subite  par  œdèm^  cérébral  chez  !e^  vieillards  atteints  de  néphrite  intersti- 
tielle, par  Deschand.  (Thèse  de  Paris,  29  mars.)  —  De  la  néphrite  conges- 
ttve  aiguë  infectieuse,  par  Renaut  (Gaz,  médicale  de  Paris,  28  avril.  — 
Néphrite  suppuréc  chez  un  sujet  porteur  d'un  seul  rein,  anurie;  mort,  par 
Ta.  WiLMOT.  (Rrit.mpd,  Journ.,  p.  1014,  nov.  1883.)  —  Du  traitement  des 
néphrites  parla  digitale,  par  Jaulix.  (Thèse  de  Paris,  29  mai,)  —  Périné- 
phrite  chronique.  (Union  médicale,  %>  octobre  1883.)  —  Hydronéphrose, 
hypertrophie  du  ventricule  gauche,  par  Weîll.  (Lyon  méd.,  20janv.)  — 
Néphrotomie  pour  une  pyélite,  par  Wright.  (Med  News,  p.  5,  12  janv.)  — 
Sur  quelques  formes  cliniques  et  particulièrement  sur  les  formes  latentes 
du  cancer  rénal,  par  Patino  Lina.  {Thèse  de  Paris,  19 janv.) 

Baspiratioii.  —  Recherches  sur  Tintensité  des  phénomènes  chroniques  de  la 
respiration  dans  les  atmosphères  suroxygénées ,  par  de  Saint-Martin. 
(Acad.  des  sciences,  28  janv.)  —  Étude  graphique  de  la  respiration  chez 
l'homme  à  Taide  d'un  nouveau  pneumographe,  par  Blogh.  (C.  fi.  de  la  soc. 
de  Moi.  y  n«  12-'7  avril  1883.) 

Bètine.  —  Gliome  de  la  rétine  (2  obs.),  par  S.  Snbll.  (Ophth.  soc.  ;  Med. 
Times,  22  mars,  p.  401.)  —  Un  cas  d'embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine, 
par  HiRSGHBERG.  (Centralhl,  f.  prakL  AugenheiJk.,  janv.) — Note  sur  un 
cas  d'embolie  de  Tartère  centrale  de  la  rétine,  par  Pasluibr.  (Bulletin  mé- 
dical da  Nord,  octobre  1883.) 

Hbnmatisme.  ^Rhumatismes  et  pseudorhumatismes,  par  Henri  Barth.  (Union 
médicale,  22  déc.  1883.)  —  Observation  de  rhumatisme  polyarticulaire  à 
début  exceptionnel  et  à  complications  viscérales  multiples,  par  Renault. 
(Union  médicale,  11  janvier.)  —  De  la  fréquence  relative  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  selon  les  saisons,  par  Gabbeth.  (Lancet,  20  octobre  1883.) 
— <  Un  cas  de  rhumatisme  adynamique  ressemblant  à  une  septicémie,  par 
Ijlthgow.  (Lancety  1*'  déc.  1883.)  —  Rhumatisme  aigu  et  tuberculose,  par 
Gordon  Black.  (Lancet,  22  septembre  1883.)  —  Des  nodosités  non  érythé- 
mateuses  chez  les  arthritiques,  par  L,  Brogq.  (Journal  de  méd.  de  Paris. 
10  mars.)  —  Nodules  sous-cutaués  chez  un  adulte  non  rhumatisant,  par  K. 
FowLER.  (Clin.  soc.  ;  Med.  Times,  19  janv.)  —  Les  nodosités  et  les  tumeurs 
80us-cutanées  d'origine  rhumatismale,  par  A.  Mossk.  (Gâz.  hebdomad.  se. 
méd.  Montpellier,  n°  51,  1883.)  —  De  l'influence  du  traumatisme  sur  le 
rhumatisme  articulaire  et  sur  l'impaludisme,  par  Demoulin  et  Dutel.  {Gaz, 
méd.  de  Paris^  22  mars.) 

Hoséole.  —  La  rubéole,  par  R.  Longuet.  (Union  médicale,  25  déc.  1883.)  — 
A  propos  de  la  rubéole,  par  Trastour.  (Union  médicale,  12  janv.) 

Hoageole.  —  De  Tinfluence  de  la  rougeole  sur  le  développement  et  la  marche 
des  arthrites,  par  Jollet.  (Thèse  de  Paris,  6  mars.) 
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Salivaire.  —  Tumeur  sublinguale  ;  extraction  d'un   énorme   calcul   salivaire 
par  incision  directe  sur  la  glande,  par  G.  Mackern.  (Lancet,  14  juillet  1883.) 
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Sang.  •—  Du  développement  et  de  la  coagulation  du  sang,  par  Norris.  {Lêacet^ 
28  juillet  1888.)  —  Hémoglobine  dans  le  sang  des  crustacés  branchio- 
podes,  par  Bla.nchard  et  Regnard.  (C.  R,  de  la  Soc.  de  BioL,  n?  10, 
24  mars  1883.) —  Action  du  plâtre  et  du  charbon  animal,  sur  le  sérum  du 
sang  et  le  lait,  par  Bochbfontaine  et  Marcus.  (/i)i(/.,n^  6,  1883.)  —  Action 
du  café  sur  la  composition  du  sang,  par  Gouty,  Guiicaraes  et  Niobet.  {Ibid., 
n»  31,  1883.)  — Étude  spectroscopique  de  Taction  du  nitrite  de  sodium  sur 
le  sang,  par  A.  Hbnocque.  — (/Aie/.,  n«39, 1883.) —  Sur  l'action  du  ferricya- 
nure  de  potassium  sur  le  sang.  —  {Zeiiscbrift  far  physiologiscbe  Cbemie^ 
tome  8,  p.  186.)  —  Expériences  sur  les  substances  toxiques  ou  médica- 
menteuses qui  altèrent  Thémoglobine  et  particulièrement  sur  celles  qui  la 
transforment,  en  méthémoglobine,  par  G.  Haybm.  {Acad,  des  aciencea^ 
3  mars.) 

Sarcome.  —  Sarcomatose  cutanée  généralisée  ;  troubles  cérébraux  oculaires 
et  trophiques  pouvant  faire  admettre  une  généralisation  des  néoplasmes 
dans  les  centres  nerveux,  asthénie  cardiovasculaire  terminale,  par  Daughez 
et  Legbndre.  {France  méd.y  22  décembre  1883.) 

Saturnisme.  —  Intoxication  saturnine  causée  par  l'usage  prolongé  de  lotions 
à  l'extrait  desaturne  et  révélée  parTeau  d'Enghien,  par  Ort.  {Franoeméd.^ 
10  novembre  1833.)  —  Intoxication  saturnine  par  le  tabac  à  priser,  par 
Pauly,  Wien,  med.  Presse  n?i,  1883.)  —  De  la  colique  du  Poitou  considérée 
comme  une  intoxication  saturnine,  par  Goûtant.  (Thèse de  Par is^  17  mars.) 

Scarlatine.  —  De  la  scarlatine,  sa  nature  et  son  traitement,  par  Lbdibbrdbn. 
{Union  médicale ^  20,  22  septembre  1883.)  —  Un  cas  d*urémie  scarlatineuse 
guérie  par  la  pilocarpine,  par  F.  Shearar.  {Glasg,  Med.  Journ.^  p.  10.)  — 
Scarlatine  anomale,  par  Whelan.  {Lancety  8  novembre  1883.)  —  Deux  cas 
de  scarlatine  mortelle  chez  de  nouvelles  accouchées,  par  Burgess.  {Lancety 
25  août  1883.)  —  Un  cas  de  scarlatine  suivie  d'une  rechute  complète,  par 
Baud.  {Lancety  21  juillet  1883.)  —  L'épidémie  de  fièvre  scarlatine  en  Nor- 
vège, par  A.  JoHANNESSEN.  {Christiania.)  —  Deux  cas  de  scarlatine  maligne 
traités  par  le  crotale,  par  J.  Hayward.  {Lancety  11  juillet  1883.) —  Pleurésie 
purulente  scarlatineuse,  empyéme,  formation  d'abcès  métastatiques,  mort  par 
Daughez.  {Soc.  anat.y  29  juin  1883.)  — Un  cas  d'urémie  par  néphrite  scarlati- 
neuse guérie  par  les  injections  hypodermiques  de  pilocarpine,  par  Semmola. 
{Rivista  clin,  e  terap.y  juin  1882).  —  Néphrite  scarlatineuse  survenue  à  la 
huitième  semaine  de  la  convalescence,  par  Gee.  {BriC  med.  ;  p.  875,  no- 
vembre 1883.) 

Scorbut.  —  Gonsidérations  sur  l'étiologie  et  les  affinités  nosologiques  da 
scorbut,  par  Lemarchand.  {Thèse  de  PariSy  8  mai.) 

Serpent.  —  Quelques  recherches  récentes  sur  le  venin  des  serpents,  par 
Weir  Mitchell.  {Lancet y  ^ijuiWei  1883.)  —  Sur  la  nature  du  venin  des  ser- 
pents. (Revue  intéressante  sur  les  symptômes  et  le  traitement  des  piqûres 
de  serpents,  par  Joseph  Fayrer.  {Brit,  med.  Journ.y  p.  205,  février.)  —  Re- 
cherches anatomiques  sur  un  cas  de  mort  par  morsure  de  vipère,  par  Ilo- 
MiTi.  {Riv.  clin,  di  Bol.  n«  1.)  — Recherches  anatomo-pathologiques  sur  le 
venin  des  serpents,  par  Urueta.  {Thèse  de  Paris,  25  avril.) 

Sommeil.  —  Sur  la  valeur  séméiologique  du  rêve,  par  Artioues.  {Thèse  de 
PariSy  29  janvier.) 

Spina-biflda.  —Un  cas  de  spina-bifida,  par  Whitbhead. (^^(f. Ti/ne5, p.  134, 
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26  janvier.)  —  Spina-biflda  traité  avec  succès  par  rinjection  iodée,  par 
Marshall.  {Lancet^  22  septembre  1883.) 

Statistique.  —  Statistique  médicale  de  la  Russie  ;  par  Sniouireff.  (  Woiéano 
médicia.  Journal^  n**  1.) 

Snenr.  —  Sueur  ;  physiologie,  par  François  Franck  ;  pathologie  par  du  Gazal. 
{Dict.  encycL  des  se.  méd. ,  3*  série,  t.  XIII,  !»•  part.)  —  Étude  sur  la  sueur 
et  la  salive  dans  leurs  rapports  avec  l'élimination,  par  Binbt.  {Thèse  de 
Paris,  Tl  février.) — Suette  par  L.  Colin.  (DicL  encyoL  des  se.  méd., 
3*  série,  t.  XIII,  l'«part.) 

Syphilis.  —  Second  rapport  sur  les  progrès  de  la  syphiliographie  et  l'étude 
des  maladies  vénériennes  de  Tannée  1883  ;  par  Skourkhowitgh.  {Méd,  Obos- 
réniéy  n*  5.)— Fièvre  syphilitique,  par  Duflogq.  {France  méd,,  30  août  1883.) 

—  Syphilis  fébrile  (pyrexie  syphilitique),  par  Burney  Ybo.  {Med,  Times, 
p.  231,16  février.)  —  Delà  syphilis  du  singe,  parMARTiNBAu.  {Soc.  méd,  des 
bôpit,,  5 mars.)  —  Du  cancer  chez  les  syphilitiques;  de  Thybridité  eancéro- 
syphilitique  de  la  cavité  buccale,  par  Ozbnnb.  {Thèse  de  Paris,  22  janvier.) 

—  Syphilis  héréditaire  tardive,  par  Gaspary.  {Deutsche  med.  Woch., 
I»?  31,  1883.)  —  Des  manifestations  osseuses  précoces  et  tardives  de  la  sy- 
philis héréditaire,  par  Bbrne.  {Thèse  de  Paris,  8  février.)  —  Syphilis  céré- 
brale, aphasie,  gommes  de  l'écorce,  par  J.  Curnow.  (Med,  Times,  12  avril.) 

—  Garie  syphilitique  de  la  table  interne  des  os  du  crAne  ;  compression  et 
déformation  du  cerveau,  par  Oslbr.  {Med,  NewSy  p.  25,  5  janvier.)  —  Des 
manifestations  cliniques  de  la  syphylis  cérébrale,  par  H.  Wood.  {Boston 
med,  Journ.,  28février.)  — Syphilis  tertiaire  cérébrale,  laryngée,  rectale, 
par  Ross.  {Med,  NewSy  19  janvier,  p.  81.)  —  De  la  névralgie  sciaiique dans 
la  syphilis,  par  Dubois.  {Thèse  de  Paris,  12  février.)  —Tumeurs  syphili- 
tiques des  méninges  cérébrales,  par  Althaus.  {Brit,  med.  Jour n, y  p.  877, 
novembre  1883.)  —  Atheiose  à  la  suite  d'une  hémiplégie  syphilitique, 
par  Althaus.  {Lancet,  8  décembre  1883.)  — Obs.  de  syphilis  dans  le  cours 
de  laquelle  les  doigts  d'une  main  devinrent  froids  et  livides  ;  artérite  pro- 
bable, par  J.  HuTCHiNSON.  (Med,  Times,  15  mars.) —  Gommes  de  la  face  in- 
terne des  joues  et  de  l'espace  sublingual,  par  G.  Fischer.  (Deutsche Zeit- 
schrift  fur  Chirurgie,  XIX,  p.  127.)  —  Syphilide  tuberculeuse  de  la  face, 
par  Raphaël.  {New  York  med.  Journal,  27  octobre  1883.)  —  Étude  clinique 
sur  certaines  maladies  de  l'œil  et  de  l'oreille,  consécutives  à  la  syphilis  hé- 
réditaire, par  J.  HuTCHiNSON,  traduit  par  Hbrmbt.  (In-8«,  Paris,) — De  la 
syphilis  coméenne,  gomme  de  la  cornée,  par  Dénarib.  (Thèse  de  Lyon^ 
18  décembre  1883.) —  Troubles  oculaires  de  nature  probablement  syphili- 
tique au  début  de  la  paralysie  générale,  par  Ghristian.  {Union  médicale^ 
13  avril.)  —  Ghancre  induré  de  la  paupière  supérieure,  par  A.  Zabolotski. 
{Méd,  Ohosrénié,  n«  5.)  —  De  la  syphilis  de  l'oreille,  par  Jégu.  (Thèse  de 
Paris  J  11  janvier.)  —  De  la  syphilis  hépatique,  par  Bourred.  (Thèse  de 
Paria,  6  juin.)  —  De  l'épididymite  syphilitique,  par  Pascoh.  (Thèse  de 
Paris,  5  mars.)  —  Un  cas  d'ulcérations  syphilitiques  des  intestins  grêles 
chez  un  nourrisson,  parW.  Ionatibfp.  (A/erf.  Ohosrénié,  1883, novembre.) 

—  Myosite  spécifique  du  gastrocnémien,  par  Lange.  (Med,  News,  p.  367, 
29  mars.)  —  Tumeurs  gommeuses  des  muscles,  par  Dunn.  (Lancet,  24  no- 
vembre 1883.) —  Des  périostites  gommeuses  de  l'omoplate,  par  Folliot. 
{Thèse de  Paris,  30  mai.) —  Gommes  syphilitiques  et  abcès  froids,  par 
Terrillon.  {Progrès  Médical,  1*'  décembre  1883.)  —  Diagnostic  et  traite- 
ment de  la  syphilis,  par  Dbtmold.  (Med,  News,  8  mars,  p.  287.) 
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Tabac.  —  L'asage  du  tabnc  chez  les  enfants,  par  Otis.  (Boston  mad.  journ.^ 
81  janv.)  —  Deux  cas  d'amblyopie  due  au  tabac,  par  Buzzaro.  {Lancet^ 
i\  juillet  1883.) 

Tœnia.  —  Présence  simultanée  de  deux  bothriocephalus  letus  et  d'un  taenia 
solium,  par  Biiandt.  {Housskaïa  médicina^  n®  1.)  —  Développement  du 
Taenia  solium  chez  un  jeune  chien,  sans  Tintermédiaire  de  oysticerqne^  par 
MÉONiN.  (C.  R,  de  la  Soc.  de  bioL,  n»  19.  12  mai  1888.)  —  La  pelletié- 
rine  comme  nouveau  t-aenifuge,  par  Digkey.  [hfed.  News^  29  mars.) 

Taille.  —  Taille  hypogastrique  pratiquée  avec  succès,  par  Paquet.  (Balietin 
médical  du  Nord,  décembre  1888.)  —  De  la  taille  hypogastrique-,  par  Go* 

^ LOv^TATGHKFF  (Med.  Obosréniéyïi'*  1.)  — Deux  cas  rares  de  taille  périnéale, 
par  Vincent.  {Aaa,  des  mal.  des  organes  gé ait o-urinaires,  mars.) 

Teigne.  —  Note  sur  le  traitement  de  la  teigne  tondante,  par  Ladheit  ds  La- 
GHARRiÈHE.  (Unioo  médîcale,  5  janv.) — Du  traitement  de  la  teigne  tondante, 
par  Thomas  {Thèse  de  Paris^  :2l  mai.) 

'Testicule.  —  De  Tectopie  testiculaire  inguinale,  son  traitement,  par  Barreau 
(Thèse  de  Paris ^  5  janv.)  —  Traitement  du  varicocèle,  application  de  la 
méthode  antiseptique,  par  Vincent.  (Thèse  de  PariSy  20  mars.)  —  Lympha- 
dénome  du  testicule  droit,  castration,  récidive  à  Textrémité  du  cordon,  par 
Ricard  (Soc.  anat.y  1^  juin  1883.)  —  Epithélioma  du  scrotum  chez  un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans,  par  Heath.  (Lancet^  25  août  i883.) — Tuberculose  tes- 
ticulaire et  castration,  par  Mot^od.  (Progrès  médical  y  24  novembre  1883.)  — 
Nouvel  appareil  pour  la  compression  méthodique  du  testicule  (sachets  de 
caoutchouc  lacés),  par  Gorrett.  {Lancel^  1  juillet  1883.)  —  Hydrocèle  va- 
ginale, déroulement  de  Tépididyme,  corps  flottants,  par  Reglus  et  Festal 
(Soc.  anaL,  22  juin  1883.)  —  Sur  le  traitement  de  Thydrocèle  simple,  par 
Renard.  (Thèse  de  Paris,  13  mai.) —  Remarque  sur  l'hydrocèle  vaginale, 
avec  analyse  de  cent  cinquante  observations,  par  Robert  âbbe.  {New 
York  med.  Journal,  22  décembre  1883.) 

Tétanie.  —  De  la  tétanie,  par  Gowers.  (Lancet,  21  juillet  1888.) 

Tétanos.  —  Tétanos  traumatique  aigu,  guérison;  chloral  et  morphine,  par 
GiAVBL.  (Arch.  de  méd.  nav.,  n'»  4,  1883.) 

Thérapeutique.  —  Tendances  de  la  thérapeutique,  par  IuIebbrmbister.  (Berlin^ 
klin,  Woch.y  oct.  1883.)  —  Gompendium  annuaire  de  thérapeutique  fran- 
çaise et  étrangère  pour  1884,  par  E.  Boughuï.  (In-S^  228  p.,  Paris.)  — 
Notes  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  par  Godin  et  Barbbrbt, 
(In°8^188p.,  Paris.)-*  Recherches  expérimentales  sur  l'emploi  de  la 
cantharide  comme  diurétique,  par  Brukn.  (Philad.  med.  Times,  12  janvier.) 
—  De  Taction  thérapeutique  de  la  kairine,  efUcacité  dans  un  caa  de  fièvre 
intermittente,  par  Gook.  (Med.  News,  22  mars.)  —  De  la  créosote  en  théra- 
peutique, par  Maigret.  (Thèse  de  Paris,  4  mars.)  —  La  chinoUne  et  sa 
valeur  thérapeutique;  par  Soudwkinb.  (Housskaïa  medicina,  n»  2.) 

Thyroïde.  —  De  l'endémicilé  du  crétinisme  et  du  goitre  dans  la  province  de 
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Taria,  par  Gamba.  {Giorn.  délia  H.  Accad,  di  med.  de  Tonno,  juillet  1883.) 
Notion  oomcDune  à  l'étucie  de  Tétiologie  du  guitre  et  de  la  fièvre  typhuïde, 
par  DoRET.  {Thèse  de  Paris,  8  mui.)  —  Bons  effets  des-  injections  d'acide 
osmique  dans  un  goitre»  par  L.  Seuman.  (Beriin.  kiia.  Wocii.,  n®  45  , 
p. 236, 14  avril.;— Goitre,  extirpation,  guérison,  par  Pibrson.  (Med.  News, 
S2  mars.)  — Extirpation  méthodique  du  goitre,  par  Zambiangui  (i4/2Aa7i  uoiv, 
di  med.  e  di  ohir.)  —  Goitre  exophtalmique  avec  cachexie  ;  guérison,  par 
EowiN  Payne.  (Lancet,  29  septembre  188:3.)  —  Sar  le  goitre  exophialmique, 
par  Gros.  (Tiièsede  Paris,  8  fév.) —  Goitre  exophtalmique  avec  manie»  par 
JoB^STONE.  {Joarn.  of  mental  science /}9iixv{er.)'^TTois  oaadegoiti'e  exoph- 
talmique, par  Story.  {Opht.  Review,  mai  1883.) 

Trachée.  —  Obstruction  de  la  trachée,  par  une  hypertrophie  ganglionnaire, 
par  Makins.  (il/d(/.  Times,  p.  403,  22  mars.)  —  Deux  cas  de  sangsue  dans  la 
trachée  ;  extirpation  avec  la  pince,  par  Fbrnandez  et  Sanghrz.  {liev.  de 
med.  y  cirurg,,  18H3.)  —  Perforation  de  l'œsophage  et  passage  dans  la 
trachée  d'un  dentier  avalé.  15  ans-  auparavant,  par  Castï.e.  {Med.  Nows^ 
15  mars.) — Trachéotomie,  ulcération  et  perforation  de  la  trachée  et  du  tronc 
brachio-céphalique  ;  hémorragie  mortelle ,  par  d*HEiLLY.  (Société  med. 
des  hôpit.y  23  avril.) —  La  trachéotomie  chez  les  enfants  au-dessous  de  deux 
ans,  par  Gustav  Chaym.  (Thèse  Berlin^  1883.) —  Deux  trachéotomies  avec 
difficultés  dans  l'ablation  de  la  canule,  par  Mensel.  (Deutsche  med.  Woch., 
n**  32,  1883.)  —  De  la  trachéolomie  chez  les  tuberculeux,  par  Grégoire. 
(Thë^  de  Paris ^  8  mai.) 

Transfasion.  —  De  la  transfusion  péritonéale,  par  G.  Hayem.  (Acad.  des 
sciences,  24  mars.)  —  De  la  transfusion  du  sang  considéréo  comme  moyen 
hémostatique,  par  Hayem.  (Société  méd.  des  hôpitaux,  6  février.) —  Trans- 
fusion expérimentale  pratiquée  sur  des  chiens ,  par  Egehton  Jennys. 
(Lancet,  l*'  sept.  18S3.)  —  Trnnsfuseur  et  transfusion,  par  Dieulafoy. 
(Bulletin  soc.  médicale  des  hôpitaux,  6  février.)  —  Etude  sur  la  transfu- 
sion du  sang  dans  le  mal  de  Bright,  par  Dieulafoy.  (DuIIotin  de  la  Société  j 
méd.  des  hôpitaux,  23  janvier.)  —  Étude  sur  la  transfusion  du  sang  dans 
le  diabMe  sucré  par  DiEUh.vFOv.  {Bull.  soc.  m.'d.des  hôpit.,  6  février.) 

TrenAlement.  —  Guérison  du  tremblement  par  la  vératrine,  par  Féris.  (C. 
/?.  de  la  société  de  bioL,  n9  26,  1883.)—  Action  de  certains  poisons  dans  le 
tremblement  toxique;  équivalents  physiologiques,  par  Couty  et  Guivaraès. 
(C.  H.  delà  société  de  bioL,  n«  26,  1883.) 

Trépan.  —  Coup  violent  sur  la  tète;  signes  de  compression  oérébrale  -,  ti*épa- 
nation;  issue  d'un  épanchement  séro-sanguin;  guérison,  par  Holk.  (Lan-- 
cet,  20  novembre  4883.) 

Trichinose.  —  L'innocuité  des  viandes  trichinées  d'Amérique,  par  Poughet. 
(Revue  scientif.  4«'  mars.)  —  La  trichine  et  la  trichinose,  par  H.  Barth. 
(Union  médicale,  8  avril.)  —  Nouvelle  épidémie  de  trichinose  aux  sources 
du  Jourdain,  par  Wortabet.  (Lancet,  4  août  4883.) 

TnbefKiilose.  —  Projet  d'enquête,  sur  la  contagiosité  de  la  tuberculose,  par 
Vallin.  (Bail,  société  méd.  des  hôpitaux^  6  février.)  —  Bacilles  de  la  tu- 
beroDlose  et  traitement  de  la  phtisie,  par  Jagcoud.  (Gaz.  des  hôpii.,  8  avril.) 
—  Le  bacille  de  la  tuberculose.  Etiologie  de  la  phtisie  pulmonaice,  par  F. 
FoRMAD.  (Journ.  of  the  American  med.  association,  9  fév.)  —  Rapport  des 
baciies  de  la  tuberculose  avec  les  surfaces  tégumenteuses,  par  Babès. 
(C.  R.  de  la  soc.  de  bioL,  n®  14,  T  avril  1883.)  —  Leçons  sur  le  bacille  de 
la  tuberculose  et  ses  relations  avec  la  phtisie,  par  Th.  Wilmaks.   (Lan-- 
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cet,  38  juillet  i8d3.)  —  Le  bacille  do  Koch  au  point  de  vue  clinique,  par 
Talamon.  {Arch,  gén.  de  méd.,  fév,)  —  Contribution  à  l'histologie  de  la 
phtisie,  par  Mehcur.  (Pbilad,  med,  Times,  14  juillet  1883.) —  La  nature  vi- 
vante de  la  contagion,  contagiosité  de  la  tuberculose,  par  H.  Boulsy  (In-8s 
Paris.)  —  État  de  la  question  de  la  tuberculose,  par  Wilb.  {Pbilad.  med, 
Times ^  16  juin  1883.)  —  Diagnostic  précoce  de  la  phtisie  pulmonaire,  par 
Grangher.  (Société  méd,  des  hôpit,,  9  avril.)  —  Conception  moderne  de 
la  phtisie,  Revue  par  Senise.  (II  Movimento  med,  cbir.  Napoli,  n?  4, 
1883.)  —  Recherches  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  par  Celli  et 
GuARNiERi.  (Arch.  per  le  scienie  medische,  VII,  n«  3.)  —  Étude  sur  la 
phtisie  professionnelle,  par  Ledermann.  (  Tbèse  de  Paris.y  fév.)  —  Débuts 
cérébraux  précoces  de  la  tuberculose  chez  Tadulte,  par  Dareubero.  (C.  R. 
de  la  soc.de  bioL,  n*  24,  1883.)  —  Quatre  cas  de  phtisie  pulmonaire  consé- 
cutive à  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  Austin.  (Laneet, 
7  juillet  1883.)  —  Ulcération  tuberculeuses  do  la  voûte  palatine  et  des  arcades 
dentaires,  par  Dujardin-Beaumetz.  (Union  médicale,  11  février.)  —  Ulcère 
tuberculeux  de  Tavant-bras,  par  Hanot.  (Société  des  hôpitaux,  5  mars.)  — 
De  la  tuberculose,  péritonéo-pleurale  subaiguê,  par  Fernet.  {Société  méd. 
des  hôpitaux,  20  février.)  —  Ulcères  tuberculeux  de  Tintestin,  perforation, 
par  Hughes  (Boston  Med.  Journ.,  p.  206,  28  fév.)  —  Tuberculose  urinaire, 
par  Fbréol.  {Société  méd.  des  hôpitaux,  20  fév.)  —  Tuberculose  secondaire 
de  la  vessie,  de  Turetère,  du  rein  et  de  la  capsule  surrénale,  par  Hughes. 
(Boston  med.journ.,  p.  207,  28  fév.)  —  Des  tumeurs  blanches  et  des  abcès 
froids  dans  leurs  rapports  cliniques  avec  l'infection  tuberculeuse,  par  Menard  . 
(Thèse  de  Paris,  19  janv.)  —  De  Tinlerveution  chirurgicale  dans  le  cas 
de  tuberculoses  externes,  par  Petitot.  (Tbèse  de  Paris,  16  fév.)  —  Étiolo- 
gie  et  fréquence  des  tuberculoses  osseuse  et  articulaire,  par  Sprengel. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  n*  2,  p.  30,  14  janvier.)  —  Prophylaxie  et  traitement 
de  la  tuberculose, par  Fôrstbr.  (Berlin,  klin.  Woch.,  n®  2,  p.  30,  14  janv.) 

—  Les  moyens  thérapeutiques  externes  dans  la  phtisie  pulmonaire  (appli- 
cation d'un  corset  tubulaire  d'étain  recouvert  de  flanelle  qu*on  imbibe  d*eau 
chaude),  par  }\kxB.(Med,  News,  8  mars.)  — •  Leçon  sur  un  cas  de  phtisie 
traité  par  des  inhalations  antiseptiques,  par  Burney  Ybo.  (Brit.  med, 
journal,  p.  43,  janv.)  «-  Essai  sur  la  tuberculose  pulmonaire  dans  ses 
rapports  avec  Talimentation,  par  Le  Brioant.  (Tbèse  de  PariSy  17  janvier*) 

—  Etude  sur  l'arsenic  et  en  particulier  sur  la  valeur  de  ses  préparations 
facilement  solubles  dans  le  traitement  préservatif  et  curatif  des  maladies 
tuberculeuses,  par  Noskowski.  (Thèse  de  Lyon,  30  nov.  1883.)  —  L  arsé- 
nication  !  systématique  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  et 
la  théorie  de  Bughnbr.  (Union  médicale,  8  janvier.) 

Tumeiirs. — Tumeurs  malignes  et  parasitisme,  par  Buttin.  (Brit,  med,  Journ,^ 
p.  45,  janv.)  —  De  la  résolution  des  tumeurs,  par  Gaspary.  (Deutsche  med, 
Woch.,  n^  27,  1883.) 

Typhoïde  (Fièvre).  —  Traité  théorique  et  pratique  de  la  fièvre  typhoïde  ou  do- 
thiénenlérique  ;  clinique  médicale,  lome  III,  par  Queneau  de  Mussy.  (In-8*, 
Paris.)  —  L'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Janeway.  (Med.  News^ 
25  fév.)  —  Des  changements  anatomo-pathologiques  des  muscles  dans  la 
fièvre  typhoïde,  par  Ploughbvski.  (Woiénno  medicin.  Journ,,  n?  1.) —  Epi- 
démie de  fièvre  typhoïde  propagée  par  Tintermédiaire  du  lait,  par  Ch. 
Green.  (Lancet,  8  décembre  1883.)  —  Sur  la  genèse  de  la  fièvre  typhoïde 
au  Gap  par  le  fumier  de  vache,  par  Lawrence.  (Lancet,  8  décembre  1883.) 

—  Immunité  des  ouvriers  en  cuivre  contre  la  fièvre  typhoïde,  par  Burq. 
(C.  R.  de  la  soo.  de  biol.,  n»  15,  1883.)  —  Plexus  solaire  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde par  Lbven.  (G.  /?.  de  la  soc.  de  bioL,  u9  S,  1883.)  —  Des  phénomènes 
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nerveux  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Ribkrollis.  {Thèse  de  Paris^  21  maiO— 
Un  cas  de  pneumothorax  dans  le  coure  d'une  fièvre  typhofde,  par  Catlby. 
(Laneet,  82  décembre  1883.)  —  Aphasie  avec  hémiplégie  et  anesthôsie  droites 
transitoires  dans  la  fièvre  typhoïde  chez  un  garçon  de  9  ans,  par  Ducloux. 
{Gax.  bebdozn,  se.  méd.  Montpel.^  n""  51,  1883.)  —  De  Taphasie  transitoire 
de  la  fièvre  typhoïde,  par  R.  Longuet.  {Union  médicale,  :26-27  avril.)  — 
Fièvre  typhoïde  avec  parotidite  suppurée,  par  Barrs.  {Med,  Times,  24  mai.) 
—  Des  hémorragies  intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Ma"  Isabel 
LowRY.  {Thèse  de  Paris,  12  avril.)  —  Fièvre  typhoïde  associée  au  rhuma* 
tisme,  par  Finlay,  {Chn.  soc;  Med,  Times,  5  avril.)  —  Mort  subite  vers 
le  dixième  jour  d'une  fièvre  typhoïde.  Autopsie,  par  Picot.  {Rev.  de  la 
Suisse  romande,  avril.)  —  Mort  subite  dans  la  convalescence  de  la  fièvre 
typhoïde;  trois  observations,  par  Hiller.  {Charité  Annalen  yWlJahrgang, 
p.  198.)  —  La  kairine  dans  le  typhus  exanthématique ,  par  W.  Sghnaubert. 
{Méd.  Wiéstnik,  n^  10.)  —  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  froid 
(lettre  à  M.  Germain  Sée),  par  Winternitz.  (  Wien,  med.  Wesse,  n»  13, 
1883.)  —  Note  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  rapplication  ex- 
terne du  froid,  par  Finlay.  {Med.  Times,  i*'  mars.)  — De  Tacide  phénique 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Mbnon.  {Thèse  de  Paris, 
S  avril.)  —  Remarques  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  les 
bains  froids,  par  S.  West.  {Med.  Times,  8  mars.)  —  Le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  G.  Pbabody.  {Med.  News,  29  mars.) 

Typhus.  —  Le  typhus  ou  peste  d* Athènes,  par  Lallot.  {Thèse  de  Paris, 
31  mai.)  —  Transmission  du  typhus  pétéchial  par  le  lait  de  vache ,  par 
Broubsilowski.  (  Vraleh,  n9  2.) 


U 


Uleère.  —  Du  mal  perforant,  parMoNon.  {Progrès  médical,  5-1 2  janvier.) 

Urètre.  —  Leçon  sur  le  rétrécissement  de  Turètre,  par  Otis.  {PhiladeJphia 
med.  rj/nes,  12  janv.) —  Prolapsus  de  Turètre,  par  Dkn.  {Med.  News 
6  avril.)  —  Rétrécissement  de  l'urètre  :  cathétérisme,  accidents  consécutif, 
par  Verneuil.  {Gai.  des  hôpit.,  24  avril.)  —  Ai)cè8  du  tissu  cellulaire  con- 
sécutif à  un  débridement  du  méat  urinaire,  pyohémie,  lésions  rénales,  par 
PiCQUB.  {Soc.  anat.y  9  nov.  1883.)  —  Fistules  de  la  portion  pénienne  de 
l'urètre,  traitées  avec  succès  par  autoplastie,  après  ouverture  d'une  bou- 
tonnière au  périnée,  par  Glutton.  {Laneet,  8  décembre  1883  )  —  Fistule 
urètre  prostatique  périnéale  et  rectale,  par  Reliquat.  {Union  médicale, 
16  mars.)  —  Remarques  sur  la  fièvre  produite  par  le  cathétérisme,  par 
Andrevit  Clark.  {Brit.  med.  journ.,  p.  1221,  déc.  1883.) —  Moyen  pratique 
de  limiter  les  injections  à  l'urètre  antérieur,  par  P.  Aubbrt.  {Lyon  méd., 
lOfév.)  —  Mort  à  la  suite  d'une  urétrotomie  interne,  par  Gay.  {Boston  med. 
Journ.,  3  janv.)  —  Un  cas  rare  de  chancre  dans  la  profondeur  de  l'urètre, 
par  A.  Gui.  {Méd.  Wiéstnilc,  n*  18,  1881.) 

Urine.  —  De  la  pyurie  et  de  son  traitement,  par  Ultzmann.  {Wiener  klinik., 
janv.  et  fév.  1883.)  —  Nouvel  appareil  pour  le  dosage  de  l'urée  dans  Turine 
au  moyen  de  rhypobromite  de  soude,  par  Greene.  {Philad.  med.  Times, 
12  janv.)  —  Recherches  sur  rëlimination  de  l'iodure  de  potassium  pai  les 
urines,  par  Vincent.  {Thèse  de  Lyon^  9  nov.  1883.)  —  Des  moyens  de  dé- 
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couvrir  et  de  doser  le  sucre  dans  l'urine,  par  Johiibon.  {Brit,  med.  Joura.^ 
p.  i,  janv.)  — Sur,  la  proportion  de  phosphore  incomplètement  oxydé  con- 
tenue dans  l'urine,  spécialement  dans  quelques  états  nerveux,  par  Lépiîie. 
{Acad.  des  sciences,  28  janvier.)  —  Un  cas  d'hémalinurie  alternant  avec  des 
urines  chyleuses,  par  Ralfe.  (Lancet,  17  novembre  1883.)  —  Influence  du 
citrate  de  fer  sur  rémission  journalière  de  l'urée  par  les  urineschez  Thommo, 
par  FuBimet  Santangblo  la  Sbta.  (Giorn.  délia  R.  Accad,  di med,  di  Torino^ 
septembre  1883.)  —  Influence  de  Tiodoforme  sur  l'émission  journalière  de 
Turée  par  les  urines  chez  l'homme,  par  Fubini  etSpallitta.  (Giorn.  délia  R. 
Accad.  di  med.  di  Torino,  septembre  188â.)  —  De  la  rétention  passagère 
des  urines  à  la  suite  des  opérations,  par  Dhsvergttes.  {Thèse  de  Paris^ 
28  fév.)  —  De  la  distribution  géographique  des  calculs  urinaires,  recherche 
des  causes,  par  Rêves.  (Med.  News,  i'^  mars.)  —  L'acide  borique  et  ses 
applications  thérapeutiques,  par  Baumfrld.  (  Thèse  de  Paris,  30  janv.) 

Urticaire.  —  Leçon  sur  Turticaire,  par  M.  Call  Anderson.  '^Brit.  med.Joura. 
p.  1107,  déc.  1883.) 

Utéms.  —  Des  centres  nerveux  présidant  aux  contractions  de  Tutérus,  par 
KuRz.  (Cent,  f,  Gynœk,,  n*  43,  1883.)  —  Recherches  expérimentales  sur  la 
question  de  rindépeudance  des  contractions  utérines  du  système  nerveux 
cérébrospinal,  par  J.  Dembs.  (Thèse,  Saint-Pétersbourg,  1883.)  — Contri- 
bution à  la  pathologie  de  l'hydro- et  de  la  pyosalpyngite,  parPowLER.  (Afod. 
Times,  3  mai.)  —  Nouvelle  opération  pour  la  réduction  de  l'inversion  chro- 
nique de  Tutérus,  par  Browne.  (New  York  med.  JournaL  24  novem- 
bre 1883.)  —  Note  sur  les  lésions  des  orgaaes  urinaires  consécutives  à  la 
chute  de  Tutérus,  par  Féré.  (Progrès  médical,  12  janvier.) —  Elylrorraphie 
médiane  ou  elytrocléisis  partialis  mediana  du  docteur  Neubauer  comme 
moyen  de  traitement  opératoire  du  prolapsus  utérus  complet,  par  À.  Soko- 
LOFF.  (In-8°,  19  p.,  Paris.)  —  Traitement  de  la  rétroversion  utérine  avec 
adhérences,  par  Elliot.  (Boston  med.  Journ.,  28  fév.)  —  Aménorrhée  due  à 
l'absence  de  l'utérus,  par  Van  Gezzel.  (Lancet,  29  sept.  1883  )  —  Un  cas 
d'utérus  bicorne,  par  Homans.  (Lancet,  3  nov.  1883.)  —  Deux  cas  de  rup- 
ture  de  Tutérus  avec  réflexions  sur  l'abus  de  Tergot  de  seigle  dans  la  pra- 
tique obstétricale,  par  Enoelmann.  (Med,  News,  5  avril.)  —  Cas  montrant 
Futilité  de  l'examen  microscopiqpie  pour  le  diagnostic  du  cancer  du  corps 
de  l'utérus,  par  G.  Ruge.  (Berlin,  klin.,  Woch.,  n«  2,  p.  27,  14  janv.)  — De 
Thydrorrhée  et  de  sa  valeur  séméiologique  dans  le  cancer  de  Tutéms,  par 
M^'^  GoNTZARiDB.  (Thèsc  de  Psris,  5  juin.)  —  Etnde  statistique  sur  les  com- 
plications du  cancer  de  l'utérus,  d'après  51  autopsies  faites  à  la  Salpéti*ière 
dans  les  années  1881-82-83,  par  Féré  et  Garon.  (Progrès  médical,  29  sep- 
tembre 1883.)  —  Du  cancer  du  col  de  l'utérus,  par  Terrillon.  (Progrès 
m^dicaly  16  fév.)  —  Tumeur  flbro-kyslique  de  l'utérus,  insérée  sur  le  fond 
de  la  matrice,  par  Schwartz.  (Rev.  de  chir.,  avril.)  —  Guérison  complète 
d'un  polype  fibreux  do  l'utérus  par  des  injections  hypodermiques  d'ergotine, 
par  I.  LwoFF.  (Med.  Wiéstnik,  h®  9.)  —  Fibrome  utérin  opéré  parla  voie 
abdominale,  par  Grawporo  Rbnton.  (Lancet,  6  octobre  1883.)  —  Du  spha- 
cèledes  libro-myomes  utérins,  par  Weiss.  (Gaz,  des  hôpit.,  27  mars.)  — 
Tumeur  flbro- kystique  de  l'utérus,  gastrotomie,  mort,  par  Philippars*. 
(Bulletin  médical  du  Nord,  sept.  1883.)  —  De  la  lésion  des  uretères  dans  les 
hystérectomies  et  les  opérations  analogues,  par  Folet.  (Bulletin  médical  du 
Nord,  nov.  1883.)  —  Indications  de  Thystéreclomie,  par  Polk.  (New  York 
med.  Journal,  25  août  1883.) —  Drainage  de  l'utérus  en  dehors  de  la  période 
puerpérale  avec  des  faisceaux  de  fils  de  verre,  par  Sghwarz.  (Cent.  f.  Gy- 
nsek,,  n*  13,  1883.)  —  Tumeur  échynocoque  de  Tutérus  gravide,  perforation 
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de  la  tète  du  fétug  avee  cranioelasie,  guérisoB,  parr  Ginemoro.  {Méd,  Ob0^ 


Vaccin.  —  Des  rapports  entre  la  Taccine  et  certaines  maladies  de  peau,  par 
MouLTNET.  {Thèse  Paris,  30  mai.)  —  Rapport  sur  la  revaccination  obligatoire 
<!ans  les  tycëes  et  les  collèges,  par  Dumontpallier.  (BuIL  de  la  Soc.  des 
hôpit.,  Sâjanv.)—  La  vaccination  obligatoire,  par  Hager.  (Deustche  med, 
Woch.,  n<»  33, 1883.) 

Tagin.  —  Un  cas  dMuflammntion  croupale  du  vagin,  par  I.  Lwoff.  (Méd. 
Wiéstnik,  n»  12.)  —  De  la  vaginite  et  de  son  traitement  par  des  applica- 
tions locales  de  copahu,  par  Baratier.  (Thèse  de  Paris,  22  mars.)  —  Vagi- 
nite et  vulvite,  leçon  par  Skene.  (Med.  News,  1-2  janv.)—  Granulome  du 
vagin  chez  une  femme  enceinte,  par  S.  Baskine.  (Méd,   Wiéstnik,  n*  12.) 

—  Un  cas  d'alrésie  vaginale  transverse  congénitale,  par  1.  Démbo.    (Méd. 
Wivstnik,  n»»  2  et  3.) 

Variole.  —  Examen  de  la  théorie  de  la  contagion  par  Tair  de  la  variole,  par 
Makuna.  (Med,  Times,  17  mai.)  —  Statistique  de  3  épidémies  de  variole,  à 
E«6BN,  en  1*866, 1811  et  1881,  par  Wehl.  (Deustche  med,  Woch,  n*»  47, 1883.) 

—  Sur  quelques  troubles  nerveux  consécutifs  à  la  variole,  par  Quinqvaoo. 
{UEncéphale,  janv.)  —  Note  sur  le  traitement  de  la  variole  par  le  badi- 
geonnage  avec  la  teinture  d'iode  glycérinée,  par  Proch.  (Lyon  méd,  3  fév.) 

—  Variole  simple.  Injection  sous-cutauee  d'éther,  paralysie  consécutive  du 
membre  inférieur  droit,  par  Charpentier.  (Union  médicale,  2  mars.) 

Yeine.  —  De  la  thrombose  et  des  conditions  qui  favorisent  son  développe- 
ment, par  Brogkway.  (Boston  med.  journ,,  17  janv.)  —  De  la  phlébite 
rhumatismale,  par  Schmitt.  (Thèse  de  Paris,  14  fév.)  —  Thrombose  de  la 
veine  cave  inférieure,  par  Moullin.  {Med.  Times,  p.  298,  mars.)  —  De  la 
phlegmatia  alba  dolens,  par  de  Brun.  (Thèse  de  Paris,  16  fév.)  —  Varices 
de  la  région  hypogastrique,  par  Troisier.  (Soc.  méd,  des  hôpit.,  23  avril.) 

—  Cure  radicale  du  varicocèle  par  Texcision  du  plexus  veineux,  par  Boen- 
NiNG.  (Philad.med.  Times,  14  juillet  1883.) 

Vessie.  —  Sur  les  troubles  de  la  miction  dans  les  maladies  du  système  ner- 
veux, par  Geffrier.  (Thèse  de  Paris,  11  janv.)  —  Traitement  de  la  cystite 
chronique  des  femmes,  par  Struppi.  (  Wien.  med.  Presse,  n<*  8,  1883.)  — 
Etude  sur  les  cystites,  par  Hache.  (Thèse  de  Paris,  10  mars.)  —  Cystotomie 
dans  un  cas  de  cystite  subaiguë,  par  Elder.  (Lancot,  7  juillet  18b3.)  — Ob- 
servation sur  la  situation  de  la  vessie  dans  les  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse, par  Hallidat  Croom.  (Edinb.  med.  Journ.,  p.  882,  avril  1883.)  — 
Sphacèle  delà  vessie  chez  un  diabétique,  parTRONCUET.  (Journ.  de  méd.  de 
Bordeaux,  6  janv.)  —  Formation  de  concrétions  urinaires  après  la  résec- 
tion partielle  des  parois  de  la  vessie,  par  N.  Znamenski.  (Obosrenié,  u!*  4.) 

—  De  Texploration  digitale  de  la  vessie  dans  les  maladies  d'un  diagnostic 
obscur;  résultats  dans  32  cas,  par  Thompson.  (Med,  News,  5 janv.)  —  Deux 
observations  de  calcules  traités  l'un  par  la  lithotritie  rapide,  l'autre  par  la 
taille  périnéale  médiobilatérale,  par  Delafosse.  (Union  médicale,  13  mars.) 

—  Traitement  chirurgical  des  tumeurs  vésicales  et  des  autres  affections  obs- 
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oures  de  la  vessie,  par  Whitehba.d  et  Pollard.  {Lancet^  6  octobre  i883.)  — 
Sur  Textraction  des  sondes  tombées  dans  la  vessie,  par  Birâbeau.  (Thèse 
de  Paris ^  4  avril.)  —  Deux  cas  de  rupture  de  la  vessie,  par  Morris.  (LaD- 
cet,  1  juillet  1883.) —  De  la  résection  partielle  de  la  paroi  de  la  vessie  uri- 
naire,  par  N.  Znamenski.  (Méd,  Obosrénié,  n^  â.)  —  De  la  rupture  de  la  ves- 
sie, par  RiviNGTON.  (In-8<*,  Londres.)  —  Un  cas  de  fistule  iléovésicale,  par 
PossÀDSKi.  {légénéd.  klin.  Gazeta,  n^^l.) — Fistules  vésico-vaginales  et  vé- 
sico-utéro-vaginales,  par  Dubrueil.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  6  avril.)  —  Fis- 
tule vésico-vaginale,  formation  d'un  calcul  volumineux  dans  le  sac  vésico- 
vaginal  à  la  suite  de  Tocclusion  opératoire  du  vagin,  par  Nbugbbaukr. 
(Cent.  A  Gynœk.  n^  9,  1883.)  —  De  l'occlusion  génitale  dans  les  fistules 
vésico-vaginales  compliquées,  par  Ricuelot.  (Union  médicale,  13  novem- 
bre 1883.) 

Vin.  —  De  l'influence  du  plfttrage  sur  la  composition  et  les  caractères  chi- 
miques du  vin,  par  Magnier  de  la  Source.  (Acad.  des  sciences,  14  janv.) 

Valve.  —  Un  cas  d'inflammation  de  Thymen,  par  I.  Lwoff.  (Méd.  Wiéstnik^ 
nM.) 


i.  —  Xanthélasma  congénital,  parBARLOw.  (Med.  Times,  p.  709, 
24  mai.) 
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Librairie  G.  Massoii,  1:20,  boule vurd  Saiut-(]ermaiii. 

Les  vacances  d'un  inrcJocin,  par  Guiuout.  In-8*. 

De  la  mentulagre,  par  Grlndeck. 

Du  diagnostic  môdicnî,  par  Spillmaxc.  Biblioth.  diamant,  in-lG,  300  pnp:os. 


Librairie  O.  Iloln,  place  de  l'Odéon. 


Traité  clinique  des  maladies  de  F  enfance  ^  par  le  I)''  Cadet  de  Gassicoikt, 
médecin  de  l'hôpital  Sainte-Eii^énie.  Torae  troisième  et  dernier.  Diphtérie.-— 
Affections  cérébrales.  1  vol.  grand  in-8*»  de  600  pages  avec  40  figures.  — 
Prix  :  42  francs. 

Traité  des  maladies  de  Foreille,  par  le  D'A.  Politzer,  professeur  d'otolo- 
gie  à  l'Université  de  Vienne.  Traduit  par  lo  D""  A.  Joly  (de  Lyon).  Un  fort 
volume  grand  in-8°  de  800  pages  avec  208  figures  dans  le  texte.  —  Prix;  20  fr. 

Recherches  sur  ravortement  criminel,  par  le  D'  Léon  Galliot.  Grand  in-8' 
nvoi'  planches.  —  Prix  :  4  francs. 

Étude  sur  les  cancers  deFœil^  parle  D*"  G.  Dron  de  Tourcoing.  Grand  iu-8, 
avec  une  planche  en  chromo  hors  texte.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

De  la  vaccination  par  injections  sous-cpidermiques^  par  le  D"^  Bourgeois, 
médecin-major.  Brochure  in-8.  —  Pfix  :  1  franc. 

Guide  de  thérapeutique  aux  eaux  minérales  et  aux  bains  de  mer,  par  le 
D'  Ch.  Gampardon,  avec  une  préface  de  M.  Dujardix-Bkaumetz.  1  vol.  in-18 
diamant  cartonné  de  300  pages.  —  Prix  :  5  francs. 

Manuel  pratique  des  maladies  delà  peau,  par  le  D"^  F.  Herijoz,  professeur 
a  l'École  de  médecine  de  Grenoble  4  vol.  in-i8  diamant  cartonné  do  500  pa^^es. 
—  Prix  :  6  francs. 

De  falcool,  sa  combustion,  son  action  physiologique,  son  antidote,  par  le 
D'  Jules  Jaillet,  ancien  chef  du  laboratoire  de  thérapeutique  de  U  Facullo 
de  médecine  de  Paris.  1  vol.  in-8<*  de  180  pages.  —  Prix  :  4  francs. 

De  la  pince  a  os  et  du  cranioclastc,  par  leD*"  A.  Auvard,  ancien  interne  dos 
hôpitaux  et  de  la  Maternité  de  Paris.  1  vol.  grand  in-8'  de  260  pages,  avec 
45  figures  dans  le  texte,  —  Prix  :  5  francs. 

De  la  spermatorrhée,  par  leD'  A.  Malkcot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  1  vol.  in-8°  do  140  pages.  — Prix:  3  francs. 

Étude  sur  lacétonémio,  parle  1>  P.  deGexnes,  ancien  internedeshôpitaux  de 
Paris.  1  vol.  in-8°  de  100  pages.  —  Prix:  2  fr.  50  c. 

Flore  do  Paris  (Phancrojjamos  et  Cryptogames),  contenant  la  de!^eriplion  do 
toutes  les  espèces  utiles  ou  nuisibles,  avec  l'indication  do  leurs  propriélés  mé- 
dicales,   industrielles    et  économiques  des   tableaux  dichotomiques  très  dé- 
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taillés  permettant  d'arriver  facilement  à  la  détermination  des  familles,  des  tri- 
bus, des  genres  et  des  espèces  de  toutes  les  phanérogames  et  cryptogames 
de  la  région  parisienne,  par  J.-L.  de  Lànessan,  professeur  agrégé  d'histoire 
naturelle  a  la  faculté  de  médecine  de  Paris.!  beau  vol.in-lHjésus  de  950  pages 
avec  702  figures  dans  le  texte.  —  Prix  broché  :  8  francs;  cartonné  diamant, 
9  francs. 


Asselln  et  O,  place  de  TÉcole-de-Méclecine,  Paris. 


La  nature  vivante  de  la  contagion,  contagiosité  de  la  tuberculose.  Leçons 
de  pathologie  comparée  faites  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  par  H.  Boulbt, 
membre  de  l'Institut  et  de  l'Académie  de  médecine,  inspecteur  général  des 
Écoles  vétérinaires,  etc.  1  beau  vol.in-8®.^ —  Prix  :  8  francs. 

Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  'médicale  des  hôpitaux  de  Paris, 
tome  19. 
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EzperimtnteUa  Boitrftgo  sur  Kentnits  der  Pyruniden-iuid  Sehleifenbahii  (Re- 
cherchas ezpteimentalei  enr  les  pyramides  et  le  mban  de  Reil),  par  von 
MONAKOW  {CorrespoDdenZ'BIaU  fUr  aebweixer  AerMiôj  n*  b,  p.  129,  et  zi«  6, 
p.  157,  15  marB  et  1**  avril  1884). 

Les  expériences  de  von  Monakow  ont  porté  sur  des  chevaux,  des 
chats  et  des  lapins,  chez  lesquels  il  déterminait  des  atrophies,  par  la 
destruction  de  certaines  régions  encéphaliques.  Voici  les  principaux  ré- 
sultats auxquels  il  a  été  amené  : 

La  circonvolution  sigmoîde  fournit  un  grand  nombre,  mais  non  pas  la 
totalité  des  Sbres  pyramidales. 

D  est  vraisemblable  que ,  chez  l'homme  aussi ,  les  circonvolutions 
frontales  participent  à  la  formation  des  pyramides,  d'autant  mieux  qu'on 
n*observe  qu'une  dégénération  descendante  partielle  après  la  perte  totale 
des  circonvolutions  centrales  où  Charcot  et  Flechsig  veulent  limiter 
l'origine  des  pyramides. 

Dans  leur  trajet  à  la  partie  interne  des  pédoncules  cérébraux,  les 
fibres  pyramidales  sont  accompagnées  de  faisceaux  provenant  d'origines 
diverses.  Le  faisceau  associé  le  plus  important  vient  du  corps  strié.  A 
la  partie  la  plus  interne,  se  trouve  un  petit  faisceau  venu  du  lobe  olfactif. 
Un  troisième  faisceau  provenant  de  l'écorce  cérébrale  a  des  relations 
avec  les  cellules  de  la  substance  noire.  Enfin,  on  trouve  encore,  accom- 
pagnant les  pyramides,  des  fibres  dont  von  Monakow  n'a  pu  déceler 
l'origine. 

A  partir  du  corps  trapézoîde,  toutes  les  fibres  étrangères  aux  pyra- 
mides les  ont  quittées. 

Chez  le  chat,  Fentre-croisement  des  pyramides  est  complet. 

Contrairement  à  Flechsig  et  à  la  majorité  des  auteurs,  von  Monakow 
a  vu,  chez  le  chat  et  le  lapin,  les  fibres  pyramidales  entrer  en  connexion 
avec  les  cellules  gangUonnaires  des  prolongements  gris  réticulaires 
situés  à  la  limite  du  bulbe  et  de  la  moelle,  dans  la  substance  blanche 
placée  entre  les  cornes  antérieures  et  postérieures.  Mais  von  Monakow 
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se  sépare  de  Deiters,  en  ce  qu'il  n'admet  cette  terminaison  des  pyra- 
mides dans  les  processus  réticulaires  que  pour  une  partie  des  fibres. 

D'autre  part,  il  n'a  pas  vu,  comme  Flechsig,  que  les  fibres  des  pyra- 
mides se  terminent  dans  les  cellules  ganglionnaires  des  cornes  anté- 
rieures. 

L'étude  du  ruban  de  RqU  est  beaucoup  plus  ai^ée  chez  le  chat, 
parce  que  les  faisceaux  de  fibres  sont  plus  développés  que  chez  le  lapin. 

Von  Monakow,  laissant  de  côté  les  fibres  du  ruban  provenant  de  la 
coiffe  pédonculaire,  ne  p'est  attaché  à  étudier  que  celles  originaires  de 
la  substance  corticale  du  cerveau. 

Les  fibres  du  ruban  de  Reil  venues  de  Técorce  du  lobe  pariétal  se 
rendent  très  vraisemblablement,  par  l'intermédiaire  des  cellules  des 
noyaux  externe  et  postérieur  de  la  couche  optique,  dans  la  substance 
blanche  dorsale  de  la  région  sous-thalamique.  A  partir  de  ce  point,  on 
ne  peut  plus,  que  par  voie  expérimentale,  les  distinguer  des  autres  fais- 
ceaux de  fibres  du  ruban  qu'elles  constituent.  Conservant  toujours  la 
même  direction,  les  fibres  corticales  du  ruban,  arrivées  au  niveau  du 
corps  trapézoïde,  commencent  à  s'entre-croiser.  Mais  leur  décussation 
principale  a  lieu  sur  le  plan  inférieur  des  olives  inférieures.  Ëosiiite,  on 
les  retrouve  sous  forme  de  fibres  circulaires  dans  le  noyau  des  cordons 
grêles. 

Il  est  extrêmement  probable  que  les  fibres  du  ruban  de  Reil,  origi- 
naires de  la  substance  corticale  du  cerveau^  représentent  une  voie  de 
transmission  centripète.  ^-  b. 

06  la  névroglie,  par  F.  RAH VIER  {Arebives  de  physiologie,  février  1883). 

Les  histologistes  ne  sont  nullement  d'accord  sur  la  structure  de  la  né- 
vroglie. Pour  Gerlach,  elle  est  constituée  par  des  fibres  identiques  ou 
analogues  aux  fibres  élastiques  ;  pour  Schwalbe,  par  des  cellules  lympha- 
tiques migratrices  :  pour  Deiters,  Boll  et  Golgi,  par  des  cellules  ramifiées 
d'une  nature  spéciale  ;  pour  Henle  et  Merckel,  enfin,  elle  ne  diffère  point 
du  tissu  conjonctif  ordinaire. 

Dans  une  note  qu'il  a  communiquée  en  1873  à  l'Académie  des  sciences, 
M.  Ranviera  soutenu  que  la  névroglie  de  la  moelle  est  formée  de  fibres 
de  toute  longueur  s'entre-croisant  en  certains  points  au  niveau  desquels 
se  trouvent  des  cellules  généralement  aplaties  ;  ayant  repris  dernière- 
ment l'étude  de  la  névroglie,  il  est  arrivé  à  la  connaissance  d'un  certain 
nombre  de  faits,  qui  amèneront  sans  doute  une  entente  définitive  sur  sa 
constitution. 

M.  Ranvier  a  tout  d'abord  confirmé  ses  premières  observations,  et 
vérifié  ensuite  celles  de  Deiters,  Boll  et  Golgi.  Afin  d'expliquer  et  de  con- 
cilier les  résultats  en  apparence  contradictoires  auxquels  ces  auteurs, 
d  une  part,  et  lui-même,  de  l'autre,  sont  parvenus,  il  a  eu  recours  à  une 
méthode  qui  consiste  dans  l'emploi  successif  de  deux  réactifs,  dont  l'un 
produit  un  certain  degré  de  dissociation,  et  dont  l'autre  fixe  définitive- 
ment les  tissus  modifiés  par  le  premier.  A  l'aide  de  ce  procédé,  Ton  peut 
s'assurer  sur  la  moelle  du  bœuf  ou  du  chien  que  les  fibres  névrogliques 
ne  sont  pas  de  simples  prolongements  des  cellules,  car  on  peut  les 
suivre  au  sein  des  cellules  elles-mêmes,  dans  le  protoplasma  desquelles 
elles  sont  simplement  noyées. 
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Pour  saisir  la  signification  morphologique  des  cellules  et  des  fibres  de 
la  névroglie,  il  faut  les  comparer  aux  cellules  de  soutènement  des  organes 
des  sens,  celles  de  la  rétine  par  exemple.  Les  cellules  de  soutènement 
de  la  rétine,  fibres  de  Mûller,  possèdent  une  partie  fibreuse  qui  traverse 
la  membrane  suivant  une  direction  perpendiculaire  à  sa  surface,  et  une 
masse  de  protoplasma  latérale,  dans  laquelle  un  noyau  est  compris.  Ces 
cellules  ont  eu  à  l'origine  une  constitution  homogène.  D  s'y  est  donc  pro- 
duit une  différenciation  en  vertu  de  laquelle  une  partie  de  leur  proto- 
plasma  s'est  transformée  en  fibre.  De  même  que  les  fibres  de  Millier,  et 
ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  sur  des  embryons,  les  cellules  étoilées  de 
la  névroglie  ont  à  l'origine  une  constitution  homogène  ;  de  môme  aussi, 
elles  subissent  ultérieurement  une  difîérenciation,  en  vertu  de  laquelle 
leurs  prolongements  protoplasmiques  se  transforment  en  fibres.  Cependant, 
les  cellules  de  la  névroglie  du  cerveau  de  l'adulte  font  exception  à  cette 
loi  d'évolution,  leurs  prolongements  ne  forment  pas  des  fibres  véritables 
et  conservent  la  constitution  du  protoplasma  des  cellules. 

Les  cellules  de  la  névroglie  sont  donc  traversées  comme  les  cellules 
nerveuses  (Schultze)  par  des  fibres  qui  conservent  leur  individualité.  De 
plus,  elles  subissent  sous  l'influence  de  la  putréfaction  cadavérique  des 
altérations  qui  rappellent  la  transformation  variqueuse  des  fibres  ner- 
veuses élémentaires  et  de  nombre  de  cylindre-axes.  Bien  qu'elles  arrivent 
à  avoir  une  signification  physiologique  absolument  différente,  les  cellules 
nerveuses  et  les  cellules  névrogliques  conservent  donc  dans  leur  struc- 
ture certains  points  qui  trahissent  leur  développement  oonunan  aux  dé- 
pens du  nevro-épithélium  primitif.  v.  hanot. 

Ueberein  Bndothelial-Elemeiit  der  NerrenpriiiiitiYfleheide  (d'un  élément  ondo- 
thélial  de  la  gaine  primitive  des  nerfs),  par  A.  0RIFBNHA6B1I  {Arcbiv.  f. 
mikr.  AdmI.,  Band  XXIIJ,  Heft  8,  1884). 

Lorsque  après  avoir  dissocié  un  fragment  du  grand  sciaftique  de  la 
grenouille  on  le  traite  par  le  nitrate  d'argent  et  l'alcool  absolu,  il  est 
facile  de  constater  les  particularités  suivantes. 

Au  niveau  des  noyaux  de  la  gaine  de  Schwann,  la  fibre  nerveuse  pri- 
mitive présente  des  renflements  caractéristiques,  allongés,  fusiformes. 
Du  côté  du  cylindre-axe  (dont  les  bords  paraissei^t  souvent  dentelés)  le 
nitrate  d'argent  dessine  des  contours  de  cellule,  isole  du  reste  du  con- 
tenu de  la  gaine.  Cet  ensemble  de  noyaux  et  de  corps  cellulaires  donnent 
l'image  de  plaques  endothéliales.  D'autre  part,  les  segments  internu* 
cléaires  de  la  gaine  de  Schwann  sont  également  décomposables  en  élé- 
ments semblables. 

L'auteur  n'est  pas  éloigné  d'admettre  que  la  gaine  nerveuse  primitive 
aurait  une  structure  analogue  à  celle  des  capillaires  sanguins,    assaut. 

L'anatomie  ;d*an  embryon  humain  d'un  pen  plus  de  3  semaines,  par  Hermann 

FOL  [Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  IV,  177,  avril  1884). 

Cet  embryon,  long  de  5™,6,  âgé  d'environ  25  jours,  vient  combler 
la  lacune  qui  subsistait  entre  les  embryons  de  4  millimètres  et  ceux 
de  7. 
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Fol  en  a  fait  164  coupes  parallèleB  de  1/50  de  millimètre  d'épaisseur 
et  leur  reconstruction  a  nécessité  plusieurs  mois  d*un  travail  assidu. 

Renvoyant  pour  la  description  complète  à  Toriginal,  qui  est  accompagné 
de  nombreuses  planches,  nous  ne  pouvons  que  signaler  les  points  où  Fol 
se  trouve  en  désaccord  avec  ses  devanciers,  dont  les  études  ont  d'ailleurs 
porté  sur  des  embryons  plus  jeunes  ou  plus  âgés.  Les  divergences  sont 
relatives  aux  fentes  branchiales,  à  la  glande  thyroïde,  au  pancréas,  aux 
uretères  et  au  système  veineux. 

Les  fentes  branchiales  ne  sont  ouvertes  qu'en  très  petite  partie.  Elles 
se  composent  d'une  poche  endodermique  et  d'un  sillon  d'ectoderme  qui 
vient  à  sa  rencontre  et  se  met  en  contact  avec  la  portion  la  plus  saillante 
de  la  poche. 

La  première  fente  est  comprise  entre  Tare  maxillaire  et  l'arc  hyoïdien. 
C'est  la  fente  hyo-mandibulaire,  peu  profonde,  homologue  du  spiracle 
que  les  requins  présentent  en  avant  des  branchies  proprement  dites. 

La  deuxième  fente,  dite  hyo-branchiale,  s'étend  jusque  près  de  la  sur- 
face externe  du  cou. 

La  troisième,  comprise  entre  les  arcs  8  et  4,  est  la  seconde  des  vraies 
fentes  branchiales. 

La  quatrième  ne  mérite  pas  le  nom  de  fente  chez  l'embryon  humain, 
car  la  poche  endodermique  et  le  sillon  d'ectoderme  sont  séparés  sur  toute 
leur  longueur  par  du  tissu  mésodermique.  Ici  les  poches  de  l'endoderme 
sont  très  profondes,  descendent  très  bas  sur  les  côtés  de  la  trachée  et 
donnent  naissance,  ainsi  que  l'a  dit  Born  {R.  S.  M.j  XXII,  420}  au 
thymus. 

Fol  place  l'origine  de  la  glande  thyroïde  dans  une  vésicule  creuse, 
située  vers  le  bord  postérieur  de  l'arc  maxillaire,  c'est-à-dire  en  avant  du 
point  011  His  la  suppose. 

Le  pancréas,  contrairement  à  His,  qui  ne  l'a  pas  vu  chez  un  embryon 
de  7  millimètres,  est  déjà  reconnaissable  sous  forme  d'un  branchement 
en  cul-de-sac  partant  de  Tintestin  et  se  dirigeant  vers  le  côté  dorsal  de 
l'embryon. 

Les  canaux  de  Wolff  viennent  déboucher  dans  les  parties  latérales  do 
cloaque,  plus  près  de  la  partie  ventrale  que  de  la  dorsale,  et  non  à  la 
portion  dorsale  du  cloaque,  comme  on  l'admet.  Ce  fait  explique  pourquoi 
les  uretères  qui  leur  succèdent  se  trouvent  appartenir  à  la  vessie . 

Il  n'existe,  à  cette  époque,  que  deux  arcs  aortiques,  devant  porter  les 
n*'  8  et  4  ;  le  premier  correspond  au  troisième  arc  pharyngien,  ou  premier 
arc  branchial. 

Les  veines  ombilicales,  après  de  nombreuses  flexuosités,  viennent  dé- 
boucher dans  des  sinus  du  foie,  avant  de  se  rendre  au  cœur.  Elles  sont 
logées  dans  un  épaississement  de  la  paroi  latérale  du  corps,  formant  un 
bourrelet  soudé  avec  la  glande  hépatique. 

La  veine  vitello-intestinale  ou  omphalique,  après  avoir  accompagné  le 
canal  du  même  nom,  décrit  une  spirale  autour  du  côté  gauche  de  Fia- 
testin  grêle,  passe  derrière  son  bord  dorsal  et  Anit  par  se  jeter  à  droite 
dans  un  des  sinus  sanguins  du  foie.  Une  autre  veine,  plus  petite  et  beau- 
coup plus  courte,  mais  parfaitement  symétrique,  vient  s'unir  à  elle,  en 
remontant  le  côté  droit  de  l'intestin. 
En  résumé,  tout  le  sang  qui  revient  de  la  moitié  inférieiu*e  du  coi*pâ 
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traverse  le  tissu  hépatique  avant  d'arriver  au  cœur,  tandis  que  le  sang 
qui  revient  des  parties  latérales  et  antérieures  de  rembryon  se  déverse 
directement  dans  l'oreillette  unique,  sans  passer  par  le  foie.        j.  b. 

Sur  la  préfonnation  dv  sqnalette  de  la  face,  par  HBRTÉ  {Soc.  de  bhl.,  9  février 

1884,  et  Trib.  méd.,  17  février  1884). 

D'après  l'auteur,  qui  s'appuie  sur  des  pièces  microscopiques  qu'il 
présente  à  la  Société  de  Biologie,  le  squelette  de  la  face  est  préformé  à 
l'état  cartilagineux.  De  l'exposé  de  ses  études,  il  conclut  que  le  squelette 
de  la  base  du  crâne  et  le  squelette  facial  se  développent  suivant  le  même 
processus  ostéogénique  ;  la  seule  différence  est  que  dans  le  premier  cas 
l'os  se  dépose  à  l'intérieur  du  cartilage,  et  dans  le  second  à  sa  surface. 

OZENNE. 

B«itriga  lur  Anatomla  des  lahlkopli  (Contribution  A  l'anatomie  dn  larynx),  par 
N.  8IM1H0WSKT  {Arebivf.  mikrosk.  Anatomie.Band  XXII.  Heflk,  188:9). 

Les  cordes  vocales  supérieures  contiennent  des  faisceaux  musculaires 
qui  s'insèrent  en  arrière  sur  les  parties  latérales  et  externes  des  carti- 
lages arythénoïdes  et  qui  vont  se  fixer  en  avant,  à  la  base  de  l'épîglotte  ; 
leur  contraction  a  pour  effet  de  dilater  le  ventricule  de  Morgagni  et 
d'agir  par  suite  en  modifiant  la  résonance  du  larynx.  Ces  muscles  ne 
sont  qu'incomplètement  développés  chez  la  femme  ;  ils  offrent,  chez  elle, 
l'apparence  qu'ils  possèdent  chez  les  enfants. 

Les  nerfs  laryngés  de  l'homme  se  terminent  dans  l'épithélium  des 
cordes  vocales  inférieures  par  des  organes  spéciaux,  renflés,  piriformes, 
analogues  à  ceux  qui  ont  été  décrits  dans  la  muqueuse  laryngée  du 
chien.  On  trouve,  en  outre,  chez  l'homme  des  filets  nerveux  dont  les 
dernières  ramifications  vont  se  perdre  dans  l'épithélium  laryngé,  et  qui 
rappellent,  par  leur  disposition,  celle  des  nerfs  de  la  cornée.  Chez  les 
chiens  et  les  lapins  il  existe  un  troisième  mode  de  terminaison  :  le  nerf 
se  divise  en  un  l)ouquet  de  ramifications,  l'organe  nerveux  terminal  est 
en  forme  de  pinceau.  assart. 

Uebor  die  Régénération  dei  Bpithels  der  wahren  Stimmenbftnder  (De  la  régéné- 
ration de  TépithéUam  des  vraies  cordes  vocales),  par  N.  SIHANOWSKT 
(Arcb.  /.  mikr.  Anat.,  Band  XXII,  Heft  4,  1883). 

La  régénération  de  l'épithélium  des  cordes  vocales  inférieures  a  lieu 
par  prolifération  des  couches  épithéliales  profondes.  Pendant  celte  divi- 
sion des  cellules  cylindriques,  on  n'observe  que  deux  figures  kariokiné- 
tiques.  Tantôt  le  noyau  des  cellules  prend  une  forme  de  bâtonnet  muni 
de  nombreux  prolongements  latéraux,  tantôt  il  se  présente  sous  forme 
de  doux  croissants  se  regardant  par  leurs  convexités,  également  munis 
de  prolongements. 

Lorsque  les  cordes  vocales  ont  été  irritées  ou  enflammées  artificielle- 
ment cette  prolifération  ne  reste  pas  limitée,  elle  s'étend  en  profondeur 
et  en  largeur  et  peut  même  atteindre  l'épiglotte.  assaky. 
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Histologifche  Moiixen  (Hôtes  d'histologie),  par  K0NI6STEIN  [Areh.  f.  OphUlmol., 

Band  XXX,  Abtb.  1). 

1^  Développement  des  cils  et  des  glandes  de  Meibomius. 

Les  recherches  antérieures  d*Ëwetsky  avaient  été  faites  sur  des  em- 
bryons de  bêtes  à  cornes  ;  Kônigstein  a  fait  les  siennes  sur  des  embryons 
humains.  D^à  chez  un  embryon  pesant  25  grammes,  on  peut  reconnaître 
les  premiers  vestiges  des  cils,  tandis  que  les  glandes  de  Meibomius  ne 
se  voient  d'abord  que  chez  un  embryon  de  37  grammes.  Les  cils  bien 
formés  avec  leurs  glandes  se  voient  lorsque  Tembryon  pèse  100  grammes, 
et  les  glandes  meiboniennes  chez  celui  de  268  grammes.  Â  360  grammes 
(6  mois  environ),  la  formation  de  ces  organes  est  complète,  et  la  fente 
palpébrale  commence  à  s'accentuer. 

2*  Développement  de  l'œil  chez  Tembryon. 

A  Taide  de  mensurations,  Fauteur  a  déterminé  la  distance  du  nerf 
optique  à  la  cornée,  au  niveau  du  plus  grand  diamètre  de  Tœil;  il  a 
cherché  aussi  à  établir  la  largeur  de  la  cornée,  le  diamètre  de  TcBil,  etc.; 
les  résultats  ont  été  assez  constants.  rohmer. 


h$  amscle  preitamal  et  ta  ligniflotUdB  aaatOBiqiie,  par  L.  TBSTUT  {founud 

de  Fanai,   et  dû  là  phYsiologia^  Janrier  1884). 

Ce  muscle  anormal  ou  surnuméraire^  situé  en  avant  du  sternum  et  du 
grand  pectoral,  se  trouve  rapporté  environ  120  fois  dans  la  littérature 
anatomique  ;  Fauteur  l'a,  pour  sa  part,  rencontré  5  fois.  Presque  tou- 
jours rubané,  parfois  cylindrique  ou  fusiforme,  charnu  à  sa  partie 
moyenne^  tendineux  à  ses  deux  extrémités,  il  présente  en  haut  des 
rapports  intimes  avec  le  tendon  du  stemo-mastoïdien,  tandis  qu'en  bas 
il  s'attache  soit  sur  les  dernières  côtes,  soit  sur  l'aponévrose  du  grand 
oblique.  Il  peut  être  double  ou  unique;  dans  ce  dernier  cas  il  est  situe 
d'un  seul  côté  de  la  ligne  médiane  (plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche), 
ou  bien  il  croise  cette  ligne  en  diagonale,  appartenant  ainsi  à  la  fois  aux 
deux  moitiés  du  corps.  Rencontré  en  moyenne  33  fois  sur  920  sujets, 
c'est-à-dire  dans  une  proportion  centésimale  de  8  1/2,  ce  muscle  repré- 
senterait une  anomalie  reversive  ;  mais  c'est  à  tort  qu'il  a  reçu  le  nom 
de  sternalis  brutarum,  car  jusqu'à  présent  il  n'a  été  constaté  sur  aucuD 
mammifère.  Il  faut,  pour  le  retrouver,  descendre  très  bas  dans  la  série 
zoologique,  jusque  chez  les  reptiles,  puisque  c'est  seulement  chez  les 
serpents  qu'on  voit  les  fibres  antérieures  du  grand  oblique  de  l'abdomeD 
remonter  prendre  leur  attache  jusque  sur  l'apophyse  mastoîde. 

M.  DDVAL. 

Untorfnohimgeii  fiber  Entwiokalimg  and  Régénération  der  Sehnen  (Recherches 
enr  le  développement  et  la  régénération  des  tendona).  par  A.  BELTZOW  {Anh. 
r  mikr.  Anai.,  Band  XXII,  HeA.  4,  1883). 

Lorsque  après  incision  les  extrémités  divisées  du  tendon  ne  subissent 
pas  un  écai*tement  trop  considérable,  la  réunion  s'opère  aux  frais  des 
cellules  tendineuses  seules,  sans  participation  apparente  des  vaisseaux. 
Lorsqiie,  aii  contraire,  les  bouts  sont  très  éloignés,  le  tissu  cellulaire 
aitlbiâHt  prend  part  à  la  régénération,  qui  a  lieu  par  formation  de  bour- 
geons bhàtlius.  Les  fibres  tendineuses  préexistantes  ne  prennent  aucune 
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part  à  la  cicatrisation.  Lies  notiTelles  fibres  tendineuses  ont  une  origine 

probablement  cellulaire  ;  elles  se  placent,  elles  pénétrent  entre  les  an- 
ciennes fibres  et  finissent  par  avoir  une  structure  presque  identique  à 
celle  de  ces  dernières.  Cependant,  au  point  de  vue  physiologique,  la 
portion  régénérée  des  tendons  partage  les  propriétés  des  tissus  de 
cicatrice.  Il  n'y  a  donc  pas  à  proprement  parler  de  régénération  du  tissu 
tendineux.  assakt. 

Bsitmg  sa  dan  Hmormtifttaa  dar  «rtariallai  GefftMa  (Gontribntloii  anz  anoma* 
artériallas),  par  HOLL  (Wïea.  med.  ifabrb&aher,  Heit  4,  p.  513, 


Voici  la  description  de  deux  anomalies  se  rapportant,  l'une  aux  artères 
de  la  face  postérieure  de  la  jamboi  l'autre  à  une  circonflexe  axillaire 
supplémentaire. 

1^  Chez  un  adulte,  on  voit  l'artère  poplitée  gauche,  après  avoir  fourni 
la  tibiale  antérieure,  se  diviser  eu  deux  branches  de  dimensions  iné* 
gales  :  l'une  volumineuse,  latérale,  la  péronière;  l'autre  petite^  située  sur 
la  ligne  médiane,  la  tibiale  postérieure.  La  libiale  conserve  son  trajet 
habituel;  quant  à  la  péronière,  son  premier  segment  repose  sur  le  muscle 
tibial  postérieur,  son  second  segment  pénètre  dans  le  canal  musculo-pé- 
ronier  et  abandonne,  un  peu  au-dessous  du  milieu  de  la  jambe,  une 
branche  qui  passe  entre  le  long  fléchisseur  du  gros  orteil  et  le  péroné, 
contourne  cet  os  et  se  place  à  la  face  antérieure  du  ligament  interosseux, 
pour  mourir  au  voisinage  de  l'articulation  du  cou-de-pied,  remplaçant 
ainsi  la  perforante  péronière.  Plus  bas,  la  péronière  s'anastomose  avec 
la  tibiale  postérieure,  et  forme  avec  elle  un  tronc  unique,  long  seulement 
d'un  centimètre,  qui  se  divise  à  son  tour  en  deux  branches  inégales  pa- 
rallèles ;  au-dessous  de  la  malléole  interne,  ces  deux  branches  se  réu- 
nissent encore  et  le  tronc  qui  en  résulte  se  divise  immédiatement  en 
plantaire  externe  et  plantaire  interne. 

Cette  anomalie  aurait  pour  effet  de  rendre  inutile  la  ligature  de  la  ti- 
biale postérieure  au-dessus  de  la  malléole  en  cas  d'hémorragie  de  la 
plante  du  pied,  puisque  sa  collatérale  continuerait  à  alimenter  les  artères 
plantaires. 

2»  L'artère  axillaire  droite  d'un  adulte  fournit,  à  côté  des  deux  circon- 
flexes normales  et  à  un  centimètre  au-dessous  de  l'antérieure,  une  circon- 
flexe accessoire  ayant  la  dimension  d'une  petite  radiale  et  destinée  à 
pourvoir  seule  à  la  nutrition  de  la  portion  claviculaii'e  du  deltoïde.  Elle 
s'anastomose  par  une  branche  située  au-dessous  de  ce  muscle  avec  la 
circonflexe  postérieure,  et  de  cette  anastomose  naît  une  branche  qui 
s'unit  au  rameau  deltoïdien  de  racromio-thoracique.        l.  oallurd. 

Uebar  die  Entwickelung  der  menschlichen-EierstOcke  (Du  développement  de 
rovaire  humain),  par  H.  XETfiR  (Arehir.  fUr  Gynmkologie^  Band  XXIII, 
Heft  2). 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  sur  8  ovaires  appartenant  à  l'es- 
pèce humaine.  Ces  ovaires  avaient  été  fournis  par  des  fœtus  de  10,  14, 
16,  24  et  36  semaines  et  par  une  enfant  nouveau-née,  une  fille  âgée  de 
8  jours  et  une  autre  âgée  de  21  mois. 

Le  développement  de  l'ovaire  commence  de  la  6»  à  la  lO  semaine. 
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Deux  éléments  y  prennent  part  :  le  tissu  connectif  ou  stroma  sous-jacent 
à  répithélium  germinatif,  et  Tépithélium  germinatif.  L'épithélium  ger- 
minatif  est,  à  cette  époque  de  la  vie  intra-utérine,  le  siège  d'une  prolifé- 
ration active  ;  au  fur  et  à  mesure  que  ses  cellules  se  multiplient,  elles 
sont  englobées,  encapsulées  par  les  prolongements  qu'envoie  en  tous 
sens  le  stroma  sous-jacent.  Ces  prolongements  qui,  dans  Torigine,  sont 
en  grande  partie  dirigés  du  centre  vers  la  périphérie,  de  manière  à  former 
comme  des  tubes  allongés  (tubes  de  Pfliiger),  ne  tardent  pas  à  pousser 
des  prolongements  secondaires  qui  sépareùt  en  groupes  plus  petits  les 
rangées*  cellulaires  provenant  de  Tépitliélium  germinatif.  La  prolifération 
cellulaire  de  Tépithélium  germinatif  ne  tarde  pas  à  s'arrêter  à  la  surface 
de  l'ovaire;  et  cet  épithélium,  qui,  à  Tofigine,  est  formé  par  plusieurs 
couches  de  cellules  superposées,  est  remplacé  par  l'épithélium  propre 
de  l'ovaire,  à  une  seule  couche  de  cellules  cylindriques  courtes.  Les 
cellules  qui  proviennent  de  l'épithélium  germinatif  forment  deux  catégo- 
ries bien  distinctes  :  au  début,  toutes  les  cellules  qui  constituent  cet  épi- 
thélium sont  de  belles  cellules  sphériques  à  peu  près  d'égale  grosseur. 
Mais  bientôt  on  remarque  qu'un  certain  nombre  d'entre  elles  dépassent  les 
autres  par  leur  volume  :  elles  s'en  distinguent  non  seulement  par  leur 
volume,  mais  par  leur  structure  :  elles  sont  riches  en  protoplasma,  elles 
ont  un  beau  noyau  volumineux  et  des  nucléoles  brillants,  tandis  que  les 
petites  cellules  sont  pendant  longtemps  dépourvues  de  protoplasma.  Les 
grosses  cellules  deviendront  des  ovules  ;  les  petites  formeront  l'épithé- 
lium du  follicule.  L'auteur  adopte  donc  la  thèse  de  Waldeyer  qui  fait 
dériver  de  l'épithélium  germinatif  les  ovules  et  l'épithélium  folliculaire. 
Ce  n'est  qu'au  moment  de  la  naissance  que  cesse  complètement  la  pro- 
duction d'ovules  à  la  surface  et  que  l'épithélium  germinatif  est  entière- 
ment remplacé  par  l'épithélium  propre  de  l'ovaire.  Le  stroma,  qui,  au 
début,  ne  séparait  les  groupes  cellulaires  que  par  des  mailles  ouvertes 
en  tous  sens,  finit  par  constituer  autour  de  chaque  groupe  cellulaire  une 
enveloppe  complètement  fermée,  une  véritable  alvéole  :  le  follicule  est 
alors  constitué. 

Outre  la  formation  des  ovules  qui  se  produit  à  la  surface  de  l'ovaire 
pendant  la  vie  intra-utérine,  et  commence  à  s'arrêter  vers  le  !•  mois, 
l'auteur  admet  la  production  des  ovules  à  l'intérieur  de  l'ovaire  par  scis- 
siparité et  gemmiparité.  Mais  ce  deuxième  mode  de  production  n*est  pour 
lui  qu'une  hypothèse  dont  il  n'a  pu  saisir  la  preuve» 

Les  tubes  de  Pfliiger  ne  sont  pour  l'auteur  que  le  résultat  accidentel 
du  mode  de  production  des  cloisonnements  partant  du  stroma  central  et 
se  dirigeant  vers  la  périphérie.  Il  n'y  a  pas  comme  on  l'a  dit  invagina- 
tion de  l'épithélium  ;  ce  sont  les  prolongements  du  stroma  qui  en  se  réu- 
nissant, s'anastomosant,  englobent  les  productions  cellulaires  de  l'épi- 
théhum  germinatif. 

L'puteur  est  arrivé  avec  de  très  grandes  difficultés  à  isoler  un  filet 
nerveux  :  il  a  suivi  deux  des  fibrilles  terminales  jusqu'aux  noyaux  cellu- 
laires dans  lesquels  ils  se  perdaient  :  il  n'a  pas  pu  trouver  de  fibrilles  en 
connexion  directe  avec  les  follicules.  h.  de  brinon. 
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A  110W  hittologioal  method  for  tho  study  of  narre  traeU    In  the  brain  and 
spinal  eord,  par  Sigm.  FREUD  {Brêia,  p.  86,  avrii  1884). 

Les  pièces  sont  durcies  au  bichromate  de  potasse  ou  au  liquide  d*Ehr- 
lich  (2  i/2  0/0  de  bichromate  de  potasse  et  1/2  de  sulfate  de  cuivre), 
puis  dans  l'alcool.  La  préparation,  faite  au  microtome,  et  lavée ,  est 
placée  dans  une  solution  aqueuse  de  chlomre  d^or  à  1  0/0,  qu'on  mélange 
à  parties  égales  d'alcool  concentré  :  on  le  laisse  ainsi  s'imprégner  pen- 
dant quatre  ou  cinq  heures.  Cela  fait,  on  place  la  coupe  dans  une  solu- 
tion de  soude  caustique  à  1/5,  qui  ne  tarde  pas  à  la  rendre  transparente, 
et  au  bout  de  trois  à  quatre  minutes  on  la  met  dans  une  solution  à  10  0/0 
d'iodure  de  potassium.  Les  fibres  se  colorent  en  rose  et  bientôt  en  rouge 
foncé.  On  monte  ensuite  la  préparation  dans  le  baume  do  Canada,    h.  r. 
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I.—  Handbnch  der  Physiologie  (6  ▼olnmes),  par  L.  HEUANN  {Leipzig,  1879-1882) 

n.  —  Eléments  de  phjrsiologie  hnmaine  à  l'usage  des   étudiants  en  médecine, 
par  L.  FREDERIGQ  et  J.-P.  NUEL  {Gaod  et  Par/s,  1888). 

1.  —  Cet  ouvrage  considérable  n*est  pas  un  manuel,  comme  son  titre 
le  dit  à  tort;  c'est  une  encyclopédie.  Chaque  partie  de  la  science  est  dé- 
veloppée avec  tous  les  détails  nécessaires  par  l'un  des  physiologistes  qui 
ont  le  plus  contribué  à  ses  progrès.  —  On  peut  dire  qu'il  n'y  manque  que  la 
technique  expérimentale  et  l'historique  pour  en  faire  un  ouvrage  absolu- 
ment complet.  Il  y  manque  aussi  autre  chose:  c'est  une  part  plus  équi- 
table à  la  science  étrangère  contemporaine,  et  en  particuUer  à  la  science 
française.  Il  nous  donne  une  image  exacte  du  travail  allemand  :  pas  un 
trait  n'est  oublié;  et,  à  cet  égard,  il  est  extrêmement  utile  au  physio- 
logiste, qui  y  trouvera  sur  toute  question  les  renseignements  bibhogra- 
phiques  essentiels.  Les  six  volumes  sont  divisés  en  plusieurs  fascicules, 
dont  chacun  forme  le  plus  souvent  à  lui  seul  un  traité  presque  complet. 
Le  premier  volume  est  consacré  à  la  physiologie  du  mouvement.  Il  com- 
prend cinq  fascicules  :  le  premier  traite  de  la  physique  musculaire  et  a 
pour  auteur  L.  Hermann  ;  le  second  s'occupe  des  échanges  matériels  du 
muscle  et  a  pour  auteur  0.  Nasse;  le  troisième  est  le  mouvement  vibra- 
lile  et  protoplasmique  par  W.  Engelmann;  l'étude  des  mouvements  en 
particuher  est  faite  par  A.  Fick  ;  la  parole  et  la  voix  par  P.  Griitzner  com- 
plètent le  sujet. 

Le  second  volume  traite  de  la  physiologie  du  système  nerveux. 
L.  Hermann  s'est  réservé  la  physiologie  générale  des  nerfs  ;  le  second 
fascicule,  consacré  à  la  physiologie  spéciale  des  nerfs,  a  pour  auteur  Sig- 
mund  Mayer;  le  troisième  est  intitulé  :  Moelle  et  encéphale,  par  C.  Ëck- 
hard  ;  le  quatnème  :  Hémisphères  cérébraux,  par  Sigm.  Ëxner. 

Le  troisième  volume  est  relatif  aux  organes  des  sens.  Le  sens  de  la 
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Tue  est  traité  par  A.  Fiok,  pour  la  dioptrique,  racoommodation,  le  sens 
des  couleurs  et  les  appareils  accessoires  ;  par  Kiihne  pour  les  modifica- 
tions de  la  rétine;  par  Heringpour  le  sens  de  l'espace  et  les  mouvements 
des  yeux. 

V.  Hensen  s'est  occupé  du  sens  de  l'ouïe  ;  Vintschgau  des  sens  du  goût 
et  de  Todorat;  0.  Punke  de  la  sensibilité  générale  et  du  tact;  E.  Hering 
du  sens  de  la  température. 

Le  quatrième  volume  contient  la  circulation,  la  respiration  et  la  cha- 
leur animale.  Rollelt  a  étudié  le  sang  et  son  mouvement;  Aubert  l'in- 
nervation des  organes  circulatoires;  Zuntz  les  gaz  du  sang  et  les  échanges 
respiratoires  ;  Rosenthal  a  traité  des  mouvements  respiratoires  et  de 
leur  innervation  et  la  chaleur  animale. 

Le  cinquième  volume  est  consacré  à  la  sécrétion  et  à  l'absorption, 
n  contient  la  physiologie  de  la  sécrétion  en  général  par  Heidcnhain  ;  la 
sudation  par  Luchsinger;  la  chimie  des  sécrétions  et  des  tissus  par  Hup- 
pert;  sucs  digestifs  et  digestion  par  Maly;  résoi*ption,  formation  de  la 
lymphe  et  assimilation  par  von  Wittich  ;  mouvement  de  l'intestin  par 
Sigmund  Mayer. 

Le  sixième  volume  est  divisé  en  deux  fascicules  :  échange  matériel  en 
général  par  Voit,  et  reproduction  par  Hensen. 

II. — Dans  cet  ouvrage  adressé  spécialement  à  leura  élèves,  les  auteurs 
ont  cherché  à  leur  offrir  brièvement  un  exposé  de  l'état  actuel  de  la  phy- 
siologie. L'ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première,  consacrée  à  la 
nutrition,  a  été  rédigée  par  L.  Fredericq;  la  seconde  traite  de  l'innerva- 
tion  du  cœur  et  des  vaisseaux  et  des  fonctions  de  relation  ;  elle  est 
l'œuvre  de  J.-P.  Nuel.  Les  ouvrages  de  ce  genre  doivent  présenter  plu- 
sieurs qualités  qu'on  peut  résumer  à  deux  qui  se  retrouvent  dans  celui- 
ci  :  les  auteurs  doivent  être  au  courant  de  l'état  exact  de  science  et 
posséder  les  qualités  de  clarté  et  de  choix  qui  constituent  l'art  de  l'en- 
seignement. Les  étudiants  français  qui  possèdent  déjà  de  bons  manuels, 
comme  ceux  de  Béclard,  de  Beaunis  et  de  Kûss  et  Duval,  trouveront  en- 
core profit  à  consulter  celui-ci,  écrit  avec  simplicité,  conçu  un  peu  au- 
trement que  les  précédents  et  très  riche  en  faits.  dastrb. 

De  la  locomobllité  on  des  changements  de  position  dn  cervean  danfe  les  diffé- 
rentes attitudes  du  corps,  par  LUTS  {BuIIet,  de  VAc.  de  mêd.,  2*  série,  U  XIÎl 
n- 18). 

Ce  mémoire  peut  se  résumer  ainsi  : 

i**  Le  cerveau  n'est  pas  immobile  dans  la  boite  crânienne  qui  renserre^ 
ainsi  qu'on  est  porté  à  le  croire.  En  dehors  des  mouvements  intrinsèques 
d'expansion  et  d'affaissement  que  tout  le  monde  connaît,  il  est  doué  de 
certains  mouvements  propres  et  indépendants  des  précédents  ; 

2°  Quand  l'homme  passe  successivement  du  décubitus  dorsal  au  décu- 
bitus abdominal,  son  cerveau  suit  le  mouvement  et  glisse  doucement 
d'arrière  en  avant  rien  que  par  l'effet  de  la  pesanteur,  grâce  à  Tétat  lisse 
de  la  séreuse  ara 'hnoïdienne  dont  le  rôle  physiologique  se  trouve  natu- 
rellement expliqué,  en  vertu  de  cette  loi  d'anatomie  générale  qui  montre 
que  partout  où  il  y  a  un  mouvement  dans  l'économie,  il  y  a  une  séreuse 
pouf  le  faciliter  ; 
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8*  Dans  Tattitude  verticale,  la  masse  cérébrale  s'afTaisse  sur  elle- 
même  et,  en  abandonnant  son  contact  avec  la  paroi  crânienne,  laisse  un 
espace  vide  qui  peut  être  évalué  à  Tépaisseur  d'environ  5  à  6  millimètres 
sur  le  cadavre  et  qui  est  moindre  vraisemblablement  cbez  le  vivant  ; 

4*  Dans  le  décubitus  latéral,  la  masse  cérébrale  obéît  encore  aux  lois 
de  la  pesanteur.  Le  lobe  placé  supérieurement  pèse  légèrement  sur  son 
congénère  à  travers  la  faux  du  cerveau,  qui  n'oppose  qu'une  résistance 
incomplète. 

La  présence  du  liquide  céphalo-rachidien  peut  modifier  peut-être,  dans 
une  certaine  mesure,  ces  déplacements,  mais  non  les  annihiler.  Il  y  a 
toujours,  en  effet,  à  Tétat  normal,  un  espace  libre  entre  la  capacité  crâ- 
nienne et  la  masse  encéphalique.  Entouré  d'une  atmosphère  liquide,  le 
cerveau  obéit  aux  mêmes  oscillations  qu'elle.  Ses  rapports  généraux 
doivent  être  assez  bi()n  assimilés  à  ceux  du  fœtus  plongé  dans  le  liquide 
amniotique,  et  qui  s'accommode  passivement,  lui  aussi,  avec  son  atmos- 
phère humide  et  les  parois  utérines  qui  l'enserrent,  aux  différentes  atti- 
tudes de  la  femme  qui  le  porte.  oaston  decaisnb. 

Véï^eit  den  Uraprang  der  pupillendiUlirenden  Nerren  (Sur  l'origine  des  nêrfi 
diUUtenn  de  la  pupille)  par  ORUENHAOEN  et  GOHN  {GeDtrëlbl,  f,  prakt. 
AugenheUknnde^  juin  1884). 

Le  centre  cilio-spinal  n'existe  pas,  et  c'est  dans  le  cerveau  qu'il  fau- 
drait rechercher  l*origine  des  nerfs  dilatateurs  de  la  pupille.  Voici  sur 
quelle  expérience  les  auteurs  fondent  leur  assertion  : 

Sur  un  lapin,  dont  les  pupilles  sont  dilatées  au  maximum  par  l'atro- 
pine, on  lie  les  deux  artères  cérébrales;  puis,  au  bout  de  dix-huit  à  vingt 
secondes,  outre  les  convulsions,  survient  en  même  temps  une  dilatation 
plus  considérable  de  l'ouverture  pujàllaire.  Avec  les  convulsions,  dis- 
paraît aussi  la  dilatation  pupillaire.  Cette  dilatation  maximum  persiste 
dans  tout  œil  dont  les  filets  sympathiques  ont  été  divisés  par  la  ligature. 

Après  disparition  des  crampes  épi lepti formes  et  retour  de  la  pupille  à 
ses  dimensions  normales,  la  moindre  excitation  produit  des  convulsions 
dans  le  tronc  et  les  membres  de  l'animal  en  expérience;  la  pupille,  au 
contraire,  ne  réagit  pas.  Il  en  est  de  même  quand  on  irrite  la  moelle  en 
accumulant  de  l'acide  carbonique  dans  le  sang  ;  l'ouverture  pupillaire 
ne  varie  pas. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  centre  cilio-spinal,  mais  c'est  dans  le  cerveau, 
soit  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  soit  dans  l'écorce  cérébrale, 
qu*il  faut  rechercher  le  point  de  départ  des  nerfs  ciliaires.     rohmer. 

Hemitection  of  the  ipinal  cord,  par  David  FERRIER    {Brain,  p.  1,  avril  1884). 

L'auteur  a  repris  sur  le  singe  les  expériences  bien  connues  de  Brown- 
Séquard  sur  Thémisection  de  la  moelle.  Il  obtint  les  mêmes  résultats,  à 
savoir  :  du  côté  de  la  section,  paralysie  motrice  directe,  intégrité  de  la 
sensibilité  ;  du  côté  opposé,  suppression  de  la  sensibilité,  conservation 
de  la  motilité.  Le  point  nouveau  de  cette  communication  est  relatif  au 
sens  musculaire.  Contrairement  à  ce  qu'avait  dit  Brown-Séquard,  l'hé- 
misection  de  la  moelle  paralyse  le  sens  musculaire  comme  toutes  les 
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Tue  eet  traité  par  A.  Fiok,  pour  la  dioptrique,  l'accom'-  ■'^  ''  '^'^î'-  P" 
des  couleurs  et  les  appareils  accessoires  ;  par  Kiihn  ■«plete,  mlegrilû 
tionede  la  rétine  ;  par  Horing  pour  le  sens  de  l'esp'  "•  "■ 

des  veux.  ,        .,„..  ,        _. 

V  Henser.  s'est  occupé  du  sens  de  l'ouïe  ;  V ,  -  ''  "^Î^"J''  '^'• 
et  de  l'odorat;  O.  Punke  de  la  sensibilité  g/  ■/"•  '*»«■  '"^  '^■ 
du  sens  de  la  température.  .  ^q  première  série  d'expé- 

Le  quatrième  volume  contient  la  cire-  ^^utte  sur  le  nerf  d'un  membre 
leur  animale.  Rollett  a  étudié  le  sanc  ^  divers  titres  d'acide  chlorhy- 
nervation  des  organes  circulatoires-  '^phorique  ;  dans  une  autre  série, 
respiratoires;  Rosenthal  a  trai'  ^^^t  ^la  à  découvert  des  liquides 
leur  innervation  et  la  chaleur  p  ,,  ^^sous  forme  de  jet  ;  il  a  pu  constater 

Le  cinquième  volume  est  '  ;'^rf'abord  dans  le  membre  sur  lequel  on 
n  contient  la  physiologie  d'  _  Jy''^^^  encore  intacte;  un  peu  plus  tard,  la 
sudation  par  Luchsinger  .^|^enibre  du  côté  opposé  ;  puie  enfin  arrive 
perl;  sucs  digestifs  et  '  /.'^  commençant  toujours  par  le  membre  dont 
lymphe  et  assimilai'  ^-f^^^  c.  oiiiÂm>UD. 

Sigmund  Mayer.        ■/•'',^'^^' 

Le  sixième  vo'  .y/'  ^  tAinng  der  Fïaga  flbar  dlg  ipaciSichs  Eaargis  dir 
général  par  V''  -  >  ^/^^  «ipirimeutala  A  U  lolntiou  du  problèros  da  l'étiergit 

II. — Dans  ■x'i'**'a«U  pe«n),  par  Magnni  BUX  iZeiUchri/t  lùr  Biologie, 
ont  cbercb  j^S>^ 

nutri^o*  ^'^  .physiologistes  admettent  l'existence  de  plusieurs  caté- 
tion  (*  ^  *'*  ''nàisona  nerveuses  sensibles  dans  la  peau  ;  leur  excitation 
1,  ""  ■"''^pectivcment  des  sensations  do  pression  (sensations  tac- 

■  ^,n(  dites),  fie  température  ou  de  douleur.  Les  intéressantes 

Q  Magnus  Blix  confirment  pleinement  cette  hypothèse  et 
I  outre  l'existence  de  deux  catégories  distinctes  d'appareils 
,és  au  sens  de  la  température  :  nerfs  et  terminaisons  ner- 
^^"nour  1^^  sensations  du  chaud,  nerfs  el  tei-minaisons  nerveuses 
,,^^g  geosatioas  de  froid.  La  peau  contient  donc  quatre  espèces  de 
pi^^  sensibles  correspondant  à  quatre  variétés  de  sensations  ou  d'éncr- 
//^"^P^ifiques  :  sensations  de  pression,  sensations  de  chaud,  sensations 
*^^roid  et  sensations  de  douleur.  Ces  quatre  espèces  d'organes  nerveux 
■■^^jnaux  sont  disséminés  à  la  surface  de  la  peau  à  des  intervalles  plus 
'^  moins  grands  suivant  les  régions,  mats  suffisants  en  général  pour 
Qii'oii  puisse  réussir  à  les  exciter  isolément.  Eu  promenant  à  la  surface 
\e  la  peau  du  dos  de  la  main  une  électrode  en  forme  de  pointe  aiguë 
(pointe  d'épingle  servant  d'électrode  excitatrice  alors  qu'une  autre  por- 
lion  plus  ou  moins  étendue  de  la  surface  du  corps  est  rehée  à  l'autre 
électrode),  on  parvient  à  provoquer  en  certains  points  l'illusion  du  contact 
d'un  corps  froîd,  dans  d'autres  endroits  celle  d'un  corps  chaud.  D'autres 
points  ne  donnent  naissance  qu'a  des  seni^alions   tactiles  propremoit 
dites  ou  do  pression  ou  à  des  sensations  douloureuses.  Un  même  exci- 
tant, l 'électricité,  peut  donc  provoquer  des  sensations  très  difFûrentes 
suivant  qu'il  agit  sur  telle  ou  telle  catégorie  d'appareils  nerveux  cutanés. 
D'autres  expériences  ont  conduit  Ulix  à  la  même  conclusion  :  si  l'on  pro- 
mène un  corps  froid,  une  pointe  métallique  obtuse  à  la  surface  de  la 
peau,  on  rencontre  çà  et  là  des  points  où  la  pointe  parait  froide  :  dans  les 
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\ervaU68  on  n*éprouve  que  des  sensations  de  contact,  de  pression.  La 

Hnce  qui  sépare  les  appareils  terminaux  sensibles  au  refroidissement 

^s  variable. [Au  niveau  de  Tavant-bras,  par  exemple^  et  surtout  de  la 

i\  existe  de  véritables  lacunes  pour  le  sens  du  froid  ;  on  peut  y 

des  corps  métalliques  d*un  centimètre  carré  de  surface  sans 

<a  moindre  sensation  de  froid,  alors  que  tout  à  côté  des  points 

'vconscrits  paraissent  froids,  quand  on  les  touche  avec  la 

^  aiguille  à  tricoter.   Les  points  sensibles  au  chaud  sont 

\,  -ettement  circonscrits  et  disséminés  à  des  intervalles  de 

^      *  .bres  les  uns  des  autres. 

-    ^  arquer  en  rouge  les  points  sensibles  au  chaud,  en  vert  les 

^  '*  .bibles  au  froid  sur  une  certaine  étendue  de  la  peau  ;  on  cons- 

jrs  que  oes  points  sont  disséminés  d'une  façon  fort  irrégulière, 
o  points  verts  sont  les  plus  nombreux  ;  ils  sont  ordinairement  séparés 
des  points  rouges  par  un  certain  intervalle  :  cependant  il  peut  arriver 
qu'un  point  de  froid  soit  accolé  ou  superposé  à  un  point  de  chaud. 

LSON  FREDBRIGQ. 

J^   la  Mntibilité   des  parties  privées   de  pean,  par  LUSSANA  {Archives  iW. 

d€  biologie,  faac.  III,  188S). 

L'auteur  ayant  eu  l'occasion  d'examiner  une  femme  qui,  à  la  suite 
d'une  large  binilure,  présentait  une  plaie  de  dix  centimètres  de  largeur 
sur  douze  de  longueur  à  la  face  interne  de  la  jambe  (les  muscles  étaient 
à  nu  dans  toute  cette  région),  a  pu  s'assurer  que  les  cercles  tactiles  ne 
sont  pas  distincts  là  où  le  corps  papillaire  fait  défaut,  et  qu'au  contraire 
le  sens  du  contact  matériel  peut  avoir  lieu  même  là  où  manque  le  corps 
papillaire  et  où  font  défaut  les  corpuscules  de  Meisner.  Enfin,  le  sens 
thermique  différentiel  serait  plus  délicat  dans  le  corps  papillaire  avec 
ses  corpuscules  de  Krause,  que  dans  les  tissus  sous-jacents.  c.  giraudeau. 

I.  —  Ueber  den  Einfluss  des  Senfteigreiies  aaf  Anaesthesie  und  normale  Em- 
pfindung,  par  Albert  ADAMKIEWIGZ  {Berliner  klinîsebe  Wochenacbritt,  n*  12, 
/>.  161,  et  n*  13,  p.  182,  21  et  28  mars  1881). 

II.  ^  Ueber  den  Einfluss  der  Narcotica  auf  den  Raumsinn  der  Hant,  par  RUMPF 

{Idem,  n*  20,  p.  807,  14  zoai  1883). 

m.  ~~  Transmission  des  impressions  thermiques,  par  HERZEN  {Revue  médicale 

de  la  Suisse  romande,  III,  Zl%  juin  1883). 

I.  —  Adamkiewicz  conclut  d'expériences  faites  avec  Adler,  que  lors- 
qu'on applique  un  sinapisme  en  un  point  d'un  membre,  les  sensibilités 
au  contact  et  à  la  douleur  s'accroissent,  tandis  qu'elles  s'affaiblissent  sur 
le  point  homologue  symétrique  de  l'autre  membre. 

Donc,  contrairement  à  l'opinion  de  E.-H.  Weber,  le  sens  de  la  douleur 
et  du  contact  est  indépendant  de  la  richesse  en  nerfs  de  la  région,  et  il 
est  une  fonction  qualitative,  pure,  de  la  peau. 

Des  expériences  d'Asch,  répétées  par  Adamkiewicz,  il  résulte  d'autre 
part  que  le  sinapisme  n'a  pas  les  mêmes  effets  sur  la  sensibilité  à  la  tem- 
pérature. U  l'afiène  bien  là  où  il  est  appliqué,  mais  il  ne  l'émousse  nulle- 
ment à  l'endroit  symétrique  de  l'autre  côté  du  corps,  malgré  ce  qu'ont 
cru  Bucûola  et  Seppiili. 
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Doac,  le  sens  de  la  température  n'est  paa  une  fonction  bilatérale  comme 
celle  des  autres  modes  de  sensibilité  et  comme  la  sueur. 

Adamkiewicz  a  pris  soin  de  s'assui*er  qu'il  ne  s'agissait  nulle  part 
d'effets  produits  par  l'intermédiaire  de  la  circulation  capillaire.  Cette  der- 
nière est  une  fonction  bilatérale,  comme  le  sens  de  la  douleur  et  du  tou- 
cher, mais  elle  est  en  outre  synergique,  c'est-à-dire  agissant  dans  la 
môme  direction  des  deux  côtés,  tandis  que  le  sens  à  la  douleur  et  au 
contact  est  bien  symétrique,  mais  antagoniste.  En  revanche,  la  circula- 
tion capillaire  se  comporte  exactement  comme  la  sécrétion  sudorale. 

II.  •—  Rurapf,  étudiant  la  sensibilité  de  la  peau  pour  la  notion  d'espace, 
sous  l'influence  des  narcotiques  divers,  a  trouvé  que  les  injections  sous- 
cutanées  de  morphine  entraînent  une  diminution  considérable  de  cette 
sensibilité,  mais  cette  diminution  n'est  pas  plus  grande  au  niveau  de 
l'injection  que  sur  le  reste  du  corps. 

L'alcool  diminue  surtout  la  sensibilité  de  la  partie  inférieure  du  corps. 
Le  chloral  a  très  peu  d'action  sur  la  sensibilité  à  la  notion  d'espace. 
Au  contraire,  le  chanvre  indien  l'affaiblit  énormément. 

III.  —  Herzen  a  cherché  à  découvrir  la  voie  médullaire  suivie  par  les 
impressions  thermiques. 

Lorsque,  par  la  compression  du  tronc  nervetix  se  rendant  au  bras,  on 
est  parvenu  à  endormir  ce  membre,  la  sensibilité  tactile  est  la  première 
abolie  ;  il  faut  une  compression  plus  prolongée  pour  abolir  la  sensibilité 
douloureuse. 

Sur  lui-môme  et  sur  quelques  autres  personnes,  Herzen  a  observé  que 
dans  la  première  phase  on  a  perdu  la  sensibilité  pour  le  froid,  tandis 
que  celle  pour  le  chaud  persiste  et  ne  disparait  que  dans  la  seconde  phase 
de  l'expérience. 

45  applications  d'objets  à  0,  à  S2  et  à  45  degrés  ont  été  faites  au  môme 
individu,  toujours  à  son  insu.  Il  n'a  éprouvé  aucune  sensation  des  quinze 
contacts  froids  ni  des  quinze  contacts  tièdes,  mais  a  fort  bien  senti  les 
quinze  contacts  chauds.  Il  n'a  cessé  de  percevoir  la  sensation  du  chaud 
que  quand  il  a  cessé  de  sentir  les  piqûres. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  Herzen  a  essayé  de  déterminer  la 
rapidité  de  transmission  des  deux  espèces  d'impressions  thermiques.  Il 
a  trouvé  que  si  l'on  prend  pour  unité  le  temps  qui  s'écoule  entre  le  con- 
tact simple  d'un  objet  à  22**  et  la  réaction  provoquée,  il  faut  un  temps 
plus  long  pour  provoquer  la  réaction  au  contact  qualifié^  froid  ou  chaud. 
Cet  intervalle  est  triplé  pour  les  impressions  de  chaud,  tandis  qu'il  est  à 
peine  doublé  pour  les  impressions  de  froid.  Donc  les  impressions  de  chaud 
sont  transmises  plus  lentement. 

Ces  deux  séries  d'expériences  semblent  indiquer  d'abord  que  le  sens 
thermique  peut  être  scindé  en  deux,  comme  la  sensibilité  générale,  et 
ensuite  que  les  deux  espèces  de  sensations  thenniques  ne  suivent  pas  la 
même  voie  pour  arriver  au  cerveau  :  les  impressions  de  froid  suivraient 
la  voie  des  impressions  tactiles  (cordons  postérieurs);  les  impressions 
de  chaud,  celle  de  la  sensibilité  douloureuse  (substance  grise). 

Le  fait  clinique  suivant,  communiqué  par  Leopardi  et  Brigidi,  parait 
favorable  à  cette  hypothèse  : 

Upe  femme,  après  l'âge  critique,  est  prise  de  douleurs  dorsales,  puis 
d'un  affaiblissement  progressif  des  jambes  ;  celles-ci  deviennent  le  siège 
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àe  douleiy*s  et  d*ua8  contracture  permanente.  A  leur  niveau,  la  sensibilité 
tactile  est  abolie,  mais  la  sensibilité  douloureuse  est  conservée  et  la  ma- 
lade perçoit  les  impressions  thermiques  produites  par  le  contact  des  objets 
chauds  dont  la  température  est  comprise  enti*e  60  et  27  degrés,  tandis 
qu'elle  n'a  aucune  notion  des  objets  ayant  une  température  inférieure  à 
27  degrés. 

L'autopsie  révéla  une  pachyméningite  hypertrophique  s'étendant  de  la 
quatrième  à  la  septième  vertèbre  dorsale  et  embrassant  les  deux  tiei*6 
postérieurs  de  la  moelle.  Le  microscope  montra  qu'il  y  avait  une  myélite 
transverse  ;  les  cordons  antérieurs  étaient  seuls  intacts,  mais  les  lésions 
portaient  surtout  sur  la  partie  externe  des  cordons  latéraux,  dans  la  région 
du  faisceau  cérébelleux.  j.  b. 

Physiologie   des  Flimmereplthels,  par  GRÏÏETZNER  et  W.  SAHLI   (Correspond 
denz'-BIatt  fur  schweizer  Aerzte^  d*  20,  p.  686,  t5  octobre  1882). 

Les  expériences  de  Gruetzner  et  Sahli  ont  été  faites  sur  la  muqueuse 
pharyngo-œsophagienne  de  la  grenouille,  où  les  cils  vibratiles  sont  dirigés 
de  l'extérieur  vers  l'estomac. 

Ea  voici  les  résultats  : 

Les  destructions  localisées  de  l'épithélium  n'exercent  aucune  influence 
nocive  sur  les  cellules  placées  sur  les  côtés  ou  au-dessus  du  point  dé- 
truit, tandis  qu'elles  lèsent  l'activité  des  cellules  situées  au-dessous. 

Les  excitations  déterminées  par  les  courants  constants  agissent  diffé- 
remment, suivant  leur  direction.  Celles  dirigées  de  haut  en  bas  ou  de 
bas  en  haut,  exagèrent  l'activité  des  cils  vibratiles,  tandis  que  les  exci- 
tations transversales  ont  plutôt  un  effet  contraire.  #.  b. 

Nouyelles  recherohes  snr  la  perception  des  différences   de  clarté,   par  Auguste 
CHARPENTIER  {Compt.  rend.  Aead.  des  seienees,  10  décembre  1884). 

L'appréciation  des  différences  d'intensité  lumineuse  devient  de  plus  en 
plus  difficile  à  mesure  que  diminue  l'étendue  des  surfaces  à  distinguer. 
Elle  le  devient  aussi  d'autant  plus  que  l'éclairage  est  moindre  ;  à  cet  égard, 
beaucoup  des  expériences  de  l'auteur  peuvent  s'exprimer  par  la  formule 
suivante  :  la  fraction  différentielle  (minimum  de  différence  perceptible) 
est  inversement  proportionnelle  à  la  racine  carrée  de  Tintensité  du  fond 
lumineux.  —  En  combinant  ensemble  ces  deux  conditions,  objet  très 
petit,  éclairage  très  faible,  on  obtient  des  chiffres  vraiment  étonnants,  à 
tel  point  qu'on  en  arrive  à  confondre  avec  le  fond  un  petit  point  lumineux 
près  de  dix  fois  plus  éclairé  que  ce  dernier.  Quoique  ce  ne  soit  là  qu'un 
cas  extrême,  l'ensemble  de  ces  expériences  démontre,  en  ce  qui  con- 
cerne l'appareil  visuel,  l'inexactitude  de  la  loi  psycbo-pbysique  ;  d'après 
cela,  les  discussions  dont  cette  loi  a  été  l'objet,  ainsi  que  les  tentatives 
qui  ont  été  faites  pour  la  rendre  acceptable,  peuvent  être  considérées 
comme  superflues.  Le  problème  des  rappoiiis  qui  existent  entre  l'inten- 
sité des  excitations  et  celle  des  sensations  correspondantes  est  évidem- 
ment complexe  et  ne  peut  pas  être  résolu  par  des  formules  superficielles, 
mais  seulement  par  une  analyse  expérimentale  précise  et  étendue. 

V.   »UVAL. 
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RMherchei  sur  l'intenfité  des  phénomènet  chimiqnet  de  U  reepiration  dans  lei 
«tmogphères  enrozygénéee,  par  !■.  de  SAINT-MARTIll  (Compi.  nnd,  Acêd, 
des  sciûMces,  28  janvier  1884). 

D*après  Lavoisier  et  Seguin,  comme  d'après  Regnault  et  Reisei,  on 
ne  constaterait  aucun  changement  dans  les  produits  de  la  respiration, 
quand,  au  lieu  d*air  ordinaire,  on  fait  respirer  les  animaux  soit  dans  dé 
l'air  suroxygéné,  soit  dans  de  l'oxygène  pur.  Au  contraire,  P.  Bert  a  cons- 
taté que  l'activité  des  combustions  organiques  dans  les  atmosphères 
suroxygénées  va  en  augmentant  d'abord  pour  diminuer  ensuite.  Repre- 
nant ses  études  sur  des  cobayes  et  des  rats,  l'auteur  a  observé  qu'en 
moyenne  les  différences  entre  les  expériences  faites  dans  l'air  ordinaire 
et  celles  effectuées  dans  l'air  suroxygéné  sont  très  faibles,  et  n'atteignent 
même  pas  la  valeur  des  différences  observées  entre  deux  expériences 
faites  à  la  même  température  dans  l'air  ordinaire.  D'oiî  cette  conclusion, 
que  les  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  ne  subissent  aueun  chan- 
gement appréciable  par  le  fait  de  la  suroxygénation  du  milieu  respiré. 

M.  D. 

Weiteres  fiber  Enitehnng  der  Aspiration  des  Thorax  nach  der  Gebnrt  (NooTelles 
expériences  snr  le  développement  de  l'aspiration  thoraciqne),  par  J.  BERH- 
STEIN  (Arch.  f.d.  ges.  Physiologie,  Band  XXXIV,  p.  21). 

Chez  l'enfant  qui  n'a  pas  encore  respiré  et  qui  est  renfermé  dans  l'u- 
térus maternel,  les  poumons  représentent  une  masse  pleine,  molle,  sans 
élasticité  bien  marquée.  Les  pai*ois  thoraciques  sont  affaissées  ;  si  on  les 
perce,  il  n'y  a  pas  entrée  de  l'air  dans  les  cavités  pleurales  ;  le  vide  pleu- 
ral n'existe  donc  pas  encore. 

Bernstein  avait  montré  en  1878  que  l'élasticité  pulmonaire  et  le  vide 
pleural  s'établissent  d'emblée  au  moment  de  la  naissance  par  l'effet  du 
premier  mouvement  respiratoire  de  l'enfant;  il  avait  cherché  à  don- 
ner une  explication  mécanique  de  ce  fait  singulier.  Hermann  a  com- 
battu non  seulement  l'explication  de  Bernstein,  mais  a  nié  le  fait 
qu'ils' agissait  d'expliquer.  Pour  Hermann,  l'aspiration  thoracique  n'existe 
pas  chez  les  jeunes  enfants:  elle  s'établirait  peu  à  peu  ultérieurement 
et  serait  la  conséquence  de  ce  fait  que  les  parois  thoraciques  se  dévelop- 
pent plus  rapidement  que  les  poumons.  Les  expériences  de  K.-B.  Leh- 
mann  (voir  le  numéro  précédent  de  cette  Revue)  ont  été  invoquées  à 
l'appui  de  la  manière  de  voir  d'Hei*mann. 

Bernstein  vient  de  reprendre  cet  intéressant  sujet.  Il  maintient  l'exis- 
tence du  vide  tlioracique  chez  les  mammifères  nouveau-nés.  Chez  six 
petites  chèvres  tuées  peu  de  temps  après  la  naissance  (2  heures  à  6  jours 
après),  la  pression  pleurale  fut  constamment  trouvée  négative  (respective- 
ment 44,  42,  83,  42,  22  et  34  millimètres  d'eau).  Il  en  fut  de  même  chez 
deux  jeunes  moutons,  dont  l'un  fut  tué  peu  de  minutes  après  la  naissance 
(19  et  28  millimètres  d'eau).  Chez  un  enfant  mort  à  Tàge  de  8  jours,  l'aspi- 
ration thoracique  atteignait  26  millimètres.  Dans  tous  ces  cas  le  poumon 
s'affaissait  au  moment  du  percement  des  parois  thoraciques.  Si  le  vide 
thoracique  atteint  une  valeur  supérieure  chez  l'adulte,  ce  n'est  pas 
uniquement  parce  que  le  thorax  s'est  accru  plus  vite  que  le  poumon, 
comme  le  veut  Hermann. 
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L'aspiration  thoracique  dépend  encore  d'un  autre  facteur,  de  la  consis- 
tance et  de  la  rétractilité  élastique  du  tissu  pulmonaire,  qui  certainement 
augmentent  avec  Tâge  du  6i:get. 

Bemstein  en  conclut  donc  que  c'est  bien  au  moment  de  la  naissance 
que  s'établit  brusquenient  l'aspiration  thoracique,  et  cela  par  le  fait  du 
premier  mouvement  respiratoire.  léon  fredericq. 

Untonuchungon  ftber  die  Wftrmeregnlation  in  der  Narkota  und  im  Sohlaf  (Re- 
cherches fur  la  régnlation  de  la  température  pendant  l'anetthésie  et  pendant 
le  sommeil),  par  Th.  RUMPF  [Archiv  fur  die  geaammte  Physiologie,  Bund 
XXXin,  p.  588). 

L'anesthésie,  surtout  Tanesthésie  accompagnée  de  sommeil  (injection 
sous-cutanée  de  0. 10  —  0.  20  grammes  de  chlorhydrate  de  morphine  ;  de 
0. 2  —  0.35 d'hydrate  de  chloral;  de  1  gramme  de  chloroforme;  de  1  — 
2  grammes  d'éther;  S  —  10  grammes  de  cognac^  etc.),  supprime  plus  ou 
moins  complètement  la  régulation  de  la  température  interne  chez  le  cochon 
d'Inde.  Cette  température  ne  présente  plus  le  degré  de  constance  (+39®  à 
-f-  39*  5  dans  le  rectum)  qui  est  si  caractéristique  pour  l'animal  éveillé. 
La  température  rectale  chez  un  cochon  d'Inde  anesthésié  et  exposé  au  re- 
froidissement (température  de  l'air  à  0*  ou  dépassant  0®  de  quelques  de- 
grés seulement)  peut  descendre  en  peu  de  temps  à  +  30®.  -|-20°  et  même 
jusqu'à-)- 16®  (mort  de  l'animal),  poui»  remonter  dès  que  l'animal  s'éveille. 

La  cause  de  cet  abaissement  de  la  température  interne  ne  provient 
pas  d'une  exagération  des  pertes  de  chaleur  subies  par  la  surface  de  l'a- 
nimal, mais  bien  d'une  diminution  dans  la  production  de  la  chaleur  in- 
terne, comme  le  prouve  l'énorme  diminution  des  phénomènes  de  com- 
bustion respiratoire.  La  consommation  de  l'oxygène  et  la  production  de 
GO*  (mesurées  au  moyen  de  l'appareil  respiratoire  construit  autrefois  par 
Pfliiger  sur  le  principe  de  l'appareil  de  Regnault  et  Reiset  pour  les  recher- 
ches de  Colasanti)  baissent  considérablement  et  peuvent  être  réduites  de 
60  0/0  de  leur  valeur  normale,  si  l'on  considère  la  durée  totale  d'une  ex- 
périence. La  diminution  dans  la  consommation  de  l'oxygène  est  beaucoup 
plus  manifeste,  si  l'on  considère  certaines  phases  de  l'anesthésie. 

Où  faut-il  chercher  la  cause  de  cette  diminution  physiologique  ?  La 
morphine,  le  chloral,  exercent-ils  une  action  directe  sur  les  tissus  vivants 
pour  y  restreindre  les  phénomènes  de  combustion;  ou  bien  s'agit-il  d'une 
action  indirecte  s'exerçant  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  cen- 
tral. 

Les  expériences  suivantes  prouvent  l'inexactitude  de  la  première  al- 
ternative et  ne  laissent  subsister  que  la  seconde.  Des  muscles  vivants  de  la- 
pin sont  rapidement  hachés  et  mélangés  avec  du  sang  de  bœuf  défibriné 
et  saturé  d'oxygène.  Dans  ces  conditions,  la  respiration  des  muscles  con- 
tinue, le  sang  de  bœuf  perd  peu  à  peu  son  oxygène  et  sa  teinte  rutilante 
pour  prendre  l'aspect  du  sang  veineux.  La  rapidité  avec  laquelle  s'opère 
ce  changement  de  teinte  du  sang  peut  servir  de  mesure  à  l'énergie  des 
oxydations  qui  se  passent  dans  le  muscle.  Or,  la  présence  de  morphine, 
de  chloral,  de  chloroforme  dans  le  mélange  de  sang  et  de  muscle  n'exerce 
aucune  influence  sur  la  rapidité  et  l'énergie  de  la  réduction  du  sang  de 
bœuf  par  les  fragments  de  muscle.  Quant  à  Téther  et  à  l'alcool,  ces 
substances,  loin  de  ralentir  l'oxydation,  l'exagèrent  au  contraire. 

DOrZIKMK    ANNfclK.    —    T.    WIV.  27 
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La  diminutito  des  oxydations  înlerstitielles  rie  périt  donc  ètte  rappor- 
tée chez  le  cobaye  anesthosië  à  une  action  directe  de  Tanesthésïque  sur 
les  éléments  des  tissus.  On  ne  peut  davantage  invoqiicîr  un  défaut  d'é- 
nergie dans  la  ventilation  pulmonaire  et  dans  l'apport  d'oxygène  aux  tis- 
sus. Ces  derniers,  bien  loin  de  souffrir  du  manque  d'oxygène,  tie  peuvent 
consommer  assez  vite  celui  que  le  sang  artériel  leur  amèïie.  En  effet,  si 
l'on  met  à  nu  une  veine  ou  une  artère,  on  y  constate  la  présence  d*up 
sang  rutilant,  par  conséquent  riche  en  oxygène.  Il  ne  reste  donc  qu'à  at- 
tribuer la  diminution  des  combustions  interstitielles  à  une  action  de  la 
substance  anesthésique  sur  les  centres  nerveux  (centres  nerveux  de  la 
protubérance  annulaire  et  de  la  moelle  allongée  qui  président  d'après  les 
expériences  dé  PfKiger  et  d'autres  à  la  régulation  de  la  thermogenèse  dans 
les  tissus). 

La  partie  de  ce  travail  se  rapportant  au  sommeil,  ne  fenfermaùt  ni  ré- 
sultats d'expériences,  ni  faits  nouveaux,  mais  se  bornant  à  des  considé- 
rations générales  basées  sur  les  résultats  de  travaux  Connus  et  analysée 
en  partie  dans  ce  recueil,  nous  y  renvoyons  directement  le  lecteur  que 
ce  sujet  intéresse.  léon  fredericq. 

Ankle  olonus  in  relation  to  the  height  of  the  individual  (Contractions  clonicpiefl 
du  coa-de-pied  en  rapport  avec  la  taille  des  individuB),  par  Alex.  JAMES 
(Edinb,  med,  jouro.^  p.  1095,  juin  188S). 

L'auteur,  étudiant  les  réflexes  tendineux,  trouve  que  la  rapidité  de 
leur  production  est  très  variable.  Elle  est  plus  grande  au  genou  qu'à  la 
cheville,  à  l'épaule  qu'au  genou  ;  à  la  tôte,  ils  acquièrent  leur  rapidité 
maximum.  D*après  l'auteur,  la  cause  de  ces  variations  réside  dans  les 
différences  de  distance  qui  séparent  les  muscles  de  leurs  centres  ner- 
veux dans  la  moelle,  les  plus  proches  subissant  le  plus  promptement 
Pimpression  réflexe. 

Mais  il  y  a  plus  :  chaque  muscle,  pris  séparément,  est  doué  d'une 
réflectivité  non  identique  suivant  les  individus,  comme  suivant  les  ani- 
maux en  expérience.  L'auteur  pense  que  ces  variations  dans  la  con- 
traction clonîque  de  chaque  muscle  dépendent  de  la  taille  des  sujets,  et  il 
a  fait  des  recherches  dans  ce  sens.  Voici  les  chiffres  auxquels  il  est 
arrivé. 

Chez  les  sujets  atteignant  la  taille  de  six  pieds  et  davantage,  la  durée 
moyenne  du  clonus  était  de  5,84  par  seconde  (chiffre  maximum,  6,  75, 
minimum  5). 

Chez  les  individus  compris  entre  5  pieds  6  pouces  et  5  pieds  11  pouces, 
le  clonus  était  de  6,48  par  seconde  (maximum  7,4,  minimum  5,7). 

Chez  ceux  de  5  pieds  à  5  pieds  5  pouces,  le  clonus  atteint  6,91  par 
seconde. 

Enfm  chez  les  deux  femmes  de  4  pieds  11  pouces,  il  est  de  7,8  par 
seconde. 

Il  ressort  donc  de  ces  chiffres  que  la  rapidité  du  clonus  s'accroît 
d'autant  plus  que  la  taille  est  plus  courte,  c'est-à-dire  que  l'impression 
réflexe  a  moins  de  distance  à  parcourir  pour  se  transmettre  au  centre 
nerveux  et  se  réfléchir  sur  de  petits  muscles  que  sur  de  grands  muscles. 

H.  R. 
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Notis  fi]>«r  die  Résorption  einiger  Salie  ena  dem  Danne  (Note  anr  la  résorptiom 
intestinale  de  quelques  sels),  par  Karl-B.  LEHMANN  (Archiv  Ifûr  die  ge- 
M^mmiê  Physiologie,  Band  XXXIU,  i  9t  1,  p.  188-19S). 

Lehmann  a  constaté  que  les  sels  métaDicfues  (iodure  de  potassium. 
Nitroprussiate.  Sulfure  d'ammon.)  résorbés  ^  la  surface  de  l'intestin  se 
retrouvent  au  bout  de  peu  de  minutes  à  la  fois  dans  le  sang  et  dans  la 
lymphe.  La  résorption  se  fait  donc  en  môme  temps  par  les  capillaires 
et  par  les  chylifères.  Voici  comment  il  opère  :  Tabdomen  (chien,  chati 
lapin)  est  incisé  et  une  anse  intestinale  étalée  sur  un  linge  chauffé  à 
40"*.  On  injecte  le  sel  dans  la  cavité  de  .l'anse  isolée  au  moyen  de 
ligatures.  Puis  on  puise  au  bout  de  peu  de  minutes,  au  moyen  de  pipettes 
de  verre  capillaires,  une  goutte  de  lymphe  .ou  de  sang  dans  les  vais- 
seaux  ponctionnés  à  cet  effet.  Pour  reconnaître  Tiodure  de  potassium,  la 
goutte  de  sang  ou  de  lymphe  est  projetée  dans  une  capsule  renfeimant 
de  l'empois  d'amidon  fortement  acidulé  par  Tacide  nitrique  fumant.  Une 
auréole  bleue  se  formant  autour  de  la  goutte  indique  la  présence  de  IK« 
Les  autres  sels  sont  reconnus  par  des  moyens  appropriés. 

LEON  FRBD5IUCQ. 

Sur  rorigine  dn  socre  de  lait,  pa*  BERT  {BulL  Soe.  de  biol.,  5  êvrii  1884). 

Quelle  est  Torigine  de  la  lactose  que  Ton  rencontre  en  grande  quantité 
dans  les  mamelles  pendant  la  péiiode  de  la  lactation?  La  glande  est-elle 
organe  sécréteur  ou  excréteur  ?  C'est  ce  que  l'auteur  a  recherché  tout 
d'abord  sur  des  cobayes,  ce  qui  ne  lui  a  fourni  aucun  résultat,  et  ensuite 
sur  des  chèvres,  ce  qui  lui  a  permis  de  conclure  que  le  sucre  de  lait  est 
produit  par  l'excrétion  mammaire  du  sucre  fabriqué  en  excès  par  l'orga- 
nisme après  la  parturition.  Ces  données  ont  été  fourmes  j^ar  l'examen  de 
l'urine  fait  avant  et  après  que  les  chèvres  ont  eu  mis  bas,  et  comparati- 
vement sur  des  animaux,  dont  les  unes  avaient  subi  antérieurement 
l'amputation  des  mamelles  ?  Mais  où  se  forme  le  sucre  ?  C'est  une  ques- 
tion que  M.  Bert  se  propose  de  rechercher  plus  tard.  ozennb. 

Nouvelles  observations  snr  le  rapport  qni  existe  entre  les  urines  suorées  et  la 
séorétion  mammaire,  par  de  SIHiTT  [Bull.  aoe.  de  bioJ.^  20  avril  1884). 

L'auteur  rapporte  un  certain  nombre  de  faits  expérimentaux  qui  sont 
en  opposition  avec  ceux  que  M.  Bert  a  communiqués  (Voy.  ci-dessus) 
au  sujet  du  rapporl  qui  existe  entre  les  urines  sucrées  et  la  sécrétion 
mammaire.  Il  pose  les  conclusions  suivantes  : 

Ces  expériences  nous  montrent  que  la  quantité  de  sucre  contenu  dans 
le  sang  n'est  pas  plus  considérable  qu'à  l'état  normal,  lorsque  les  ani- 
maux allaitent,  et  qu'il  n'y  a  pas  de  sucre  dans  l'urine.  Ce  chiffre  aug- 
mente, au  contraire,  dès  que  l'allaitement  est  supprimé,  et  que,  la  glande 
continuant  à  fonctionner,  le  sucre  apparaît  dans  l'urine. 

Enfin  la  proportion  entre  le  sucre  contenu  dans  le  sang  artériel  et  vei- 
neux, sortant  de  la  mamelle,  reste  à  peu  près  la  même,  sauf  dans  la  der- 
nière expérience,  où  il  y  avait  une  légère  augmentation  en  faveur  du 
sang  veineux  ;  mais  une  différence  aussi  minime  est  insignifiante  et  se 
trouve  dans  la  limite  des  erreurs  possibles  des  procédés  de  dosage. 
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L'ensemble  des  faits  ne  paraît  pas  en  rapport  avec  l'hypothèse  que 
le  sucre  de  lait  se  forme  dans  le  foie.  ozemne. 

Sur   la   distribution    de  l'urée  dans  le   sang,   par  GRÉHANT  et  QÏÏIHQUAUD 

{Soe.  de  bioL,  S2  mars  1884). 

Le  sang,  à  quelque  point  du  corps  qu'on  le  puise,  contient-il  la  même 
quantité  d'urée?  Et  peut-on  démontrer  directement  où  se  forme  cette 
substance  ?  À  ces  deux  questions,  MM.  Gréhant  et  Quinquaud  répondent 
ainsi  : 

Le  sang  qui  revient  des  membres  ou  de  la  tête  contient  autant  d'urée 
que  le  sang  artériel  qui  se  rend  dans  ces  organes,  d'où  il  suit  que  l'urée 
qui  se  forme  peut-être  à  la  périphérie  est  amenée  probablement  par  la 
lymphe  au  centre  circulatoire. 

Le  sang  qui  a  circulé  à  travers  la  rate  et  le  foie  est  toujours  plus  riche 
en  urée  que  le  sang  artériel,  et  la  différence  est  encore  plus  marquée 
chez  ranimai  en  digestion  que  chez  l'animal  à  jeun;  elle  peut  s'élever  à 
9  milligrammes  dans  100  centimètres  cubes  de  sang.  Une  pareille  diffé- 
rence est  loin  d'être  négligeable;  en  effet,  si  nous  supposons  que 
100  grammes  du  sang  sortent  du  foie  en  une  minute  et  emportent  9  mil- 
ligrammes d'urée  en  plus,  cela  ferait  540  milligrammes  en  une  heure  ou 
13  grammes  en  vingt^quati*e  heures.  Si  le  poids  d'urée  déversé  par  le 
sang  des  veines  sus-hépatiques  en  une  minute  était,  comme  dans  l'une 
de  nos  expériences,  égal  à  3  milligrammes,  100  grammes  de  sang  don- 
neraient en  vingt-quatre  heures  4  grammes  32  d'urée.  ozentœ. 

Znr  Function  der  Schilddrûse  (Fonction  du  corps  thyroïde),  par  Johann  MEULI 

(Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie,  Band  XXXIII,  p.  S78). 

Nombre  de  physiologistes  admettent  avec  Liebermeister,  Guyon,  etc., 
que  le  corps  thyroïde  joue  vis-à-vis  de  la  circulation  de  la  tête  et  spé- 
cialement de  la  circulation  cérébrale  un  rôle  de  régulateur.  Dans  l'atti- 
tude horizontale  du  corps  et  surtout  lorsque  la  tête  occupe  une  position 
déclive,  le  corps  thyroïde  intervient  pour  compenser  en  partie  faction 
nuisible  de  la  pesanteur  et  diminuer  l'afflux  sanguin  vers  le  cerveau. 

Les  vaisseaux  du  corps  thyroïde  se  dilatent  alors  considérablement  et 
produisent  ainsi  une  diminution  de  la  pression  sanguine  dans  le  système 
des  carotides  ;  en  outre,  le  corps  thyroïde  subissant  une  espèce  d'érec- 
tion, vient  comprimer  les  carotides.  Les  deux  effets  se  combinent  pour 
combattre  la  tendance  à  la  congestion  cérébrale.  J.  Meuli  a  fait  sur 
lui-même  et  sur  plusieurs  autres  personnes  des  mensurations  nombreuses 
de  la  circonférence  du  cou  dans  diverses  attitudes.  Il  a  constaté  un  gon- 
flement notable  de  la  région  thyroïdienne  se  produisant  dans  Tattitude 
horizontale  et  surtout  lors({ue  la  tête  est  située  plus  bas  que  le  tronc.  11 
considère  ces  expériences  comme  résolvant  la  question  de  la  fonction  du 
corps  thyroïde  dans  le  sens  de  l'opinion  de  Liebermeister.  11  insiste  sur 
l'importance  de  cette  fonction  thyroïdienne  et  sur  l'utilité  de  la  gymnas- 
tique thyroïdienne  (attitude  alternativement  abaissée  et  élevée  de  la 
partie  supérieure  du  cou),  spécialement  au  début  du  goitre  et  des  autres 
affections  de  l'organe  en  question.  l.  f. 
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Bemorknngoii    sur    Honstrnation ,     par    HE6AR    (Arcbir    fur    Gynœkologie, 

Band  XXIJ,  Heft  1). 

Le  D'  V.  Ott  a  entrepris  sur  Tinitiative  d'Hegar  des  recherches  sphyg- 
mographiques  sur  les  modifications  de  la  pression  sanguine  pendant  la 
menstruation.  Ces  recherches,  qui  ont  porté  sur  quatorze  femmes,  dé- 
montrent que  la  pression  sanguine  diminue  notablement  au  moment  de 
la  menstruation;  que  pendant  toute  la  période  menstruelle,  elle  reste  au- 
dessous  de  la  moyenne  pour  reprendre  après  la  menstruation  sa  hauteur 
primitive.  Cette  diminution  de  la  pression  sanguine  n'a  manqué  que  dans 
un  seul  cas.  h.  de  brinon. 
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Beitrag  nr  Kenntniss  der  Micrococcencolonien  in  den  Blntgefiasen  bei  soptia- 
chen  Erkrankniigen  (Dea  colonisa  de  micrococcua  dana  lea  yaisaoauz  aanguina 
dana  les  maladies  septiquea),  par  ZIEMAGKI  (Zoiischr.  /.  U^k,  Band  IV ^ 
Hefl  2,  1883). 

L*existence  constante  de  colonies  de  micrococcus  dansles  cadavres  des 
individus  morts  d'affections  septicémiquesnepeut  plus  faire  doute  ;  mais 
leur  origine  et  leur  mode  de  développement  sont  encore  peu  connus.  De 
plus  on  en  a  trouvé  dans  des  maladies  infectieuses ,  fort  différentes  de 
la  septicémie  (fièvre  typhoïde,  variole,  rhumatisme  aigu),  et  on  a  voulu 
les  identifier  avec  les  micro-organismes  de  la  putridité.  Enfin  on  n'est 
pas  fixé  sur  la  genèse  des  lésions  réactionnelles  qu'ils  engendrent.^ Ce 
sont  ces  différents  problèmes  que  Ziemacki  a  essayé  de  résoudre  par  la 
méthode  expérimentale,  après  avoir  exposé  l'état  actuel  de  la  question 
dans  un  historique  étendu  des  travaux  allemands  sur  la  matière. 

Dans  toutes  ses  autopsies  d'individus  moi*ts  de  septicémie  aiguë  ou  chro- 
nique ou  de  fièvre  puerpérale,  Ziemacki  a  trouvé  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  micrococcus  ;  jamais,  sauf  dans  un  cas  de  variole  hémor- 
ragique chez  une  femme  enceinte,  il  ne  les  a  rencontrés  dans  les  autres 
maladies  infectieuses  aiguës  (fièvre  typhoïde,  fièvres  éruptives,  tubercu- 
lose aiguë,  etc.).  Les  micrococcus  sont  caractéristiques  des  processus 
septicémiques  ;  si  certains  auteurs  en  ont  constaté  à  la  suite  d'autres  ma- 
ladies infectieuses,  ce  fait  peut  s'expliquer  par  une  septicémie  secondaire 
à  l'affection  première. 

Les  amas  de  micrococcus  dans  les  vaisseaux  et  dans  les  organes  paren- 
chymateux  présentent  absolument  les  mêmes  caractères,  qu'il  s'agisse 
d'une  septicémie  aiguë  ou  chronique  ou  de  la  puerpéralité.  Seulement 
dans  les  processus  septicémiques  aigus  leur  nombre  est  beaucoup  plus 
considérable  que  dans  les  cas  chroniques. 

Quel  est  le  mode  de  production  des  colonies  de  micrococcus?  Plusieurs 
explications  ont  été  proposées.  Ziemacki  repousse  absolument  la  théorie 
embolique,pour  plusieurs  motifs.  En  premier  lieu,  on  ne  peut  comprendre 
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qu'il  se  forme  dans  l'économie  une  colonie  primitive  assez  riche  pour 
fournir  ces  colonies  secondaires  si  nombreuses  ;  en  outre,  s*ii  s'agissait 
de  processus  emboliques,  ce  serait  dans  les  artères,  et  non,  comme  Tob* 
servation  le  prouve,  danà  les  capillaires  et  les  veinules  que  se  trouve- 
raient surtout  les  micro-organismes  ;  enfin  comment  dans  cette  hypothèse 
expliquer  les  amas  de  micrococcus  développés  au  sein  de  parenchymes, 
tels  qu'alvéoles  pulmonaires,  capsule  de  Bowmann,  canalicules  du  rein,  etc'. 

Ziemacki  rejette  également  la  théorie  de  Heiberg,  qui  voit  dans  le  con- 
çus Tàgent  pathogénétique  de  la  septicémie  et  explique  sa  présence 
dans  diverses  régions  de  l'économie  par  son  élimination  au  travers  des 
appareils  glandulaires.  Il  suffit  pour  renverser  cette  théorie  de  rappeler 
que  ces  colonies  se  rencontrent  dans  des  organes  dépourvus  de  tout 
appareil  excréteur,  cèrvéiaù,  iniénihgès,()BÎl,'ëte^^^ 

Ziemacki  admet  qu'elles  sont  dues  à  la  prolifération  sur  place ,  dans 
les  vaisseaux,  de  germes  apportés  par  )e  courait  sanguin.  I|  a  pu,  en  effet, 
suivre  sur  les  cadavres  d'individus  morts  de  septicémie  cette  pullula- 
tion  des  germes,  et  la  provoquer  chez  des  individus  morts  d'une  tout 
autre  affection,  en  injectant  dans  le  sang  les  germes  septicémiques,  â 
une  température  constante  de  85*^.  Ce  n'est  pas  à  l'état  d'amas  de  micro- 
coccus que  les  micro*organismes  sont  charriés  par  le  sang,  mais  sous 
forme  de  granulations  fines,  germes  destinés  à  puÔiiler  ultérieurement. 

Ziemacki  ne  doute  p&ls  deieur  nature  parasitaire,  incontestable  pour 
quiconque  assiste  à  leur  développement  et  à  leur  végétation. 

|1  est  également  établi  qu'ils  trouvent  après  la  mort  les  meilleures 
conditions  pour  leur  prolifération  ;  et  même  on  peut  se  demander  si  les 
amas  se  forment  pendant  la  vie  ;  en  tout  cas,  on  n'en  trouve  que  fort 
peu  dans  les  autopsies  précoces,  tandis  qu'ils  se  développent  rapide- 
ment après  la  mort,  pour  peu  que  les  organes  soient  maintenus  à  la 
tMipérature  voulue. 

Dans  )e  troisième  chapitre  de  son  travail,  Ziemacki  étudie  les  relations 
des  micrococcus  avec  les  organismes  de  la  putréfaction,  qui  en  sont 
absolument  distincts  :  car  il  n'a  jamais  pu  en  trouver  dans  les  organes  en 
putréfaction  chez  les  individus  moits  d'une  autre  affection  que  la  septi- 
cémie. Les  coccus  de  la  putréfaction,  contrairement  à  ceux  de  la  septi- 
cémie, ne  colonisent  pas  dans  les  vaisseaux  ;  de  plus  leurs  amas  n'ont 
pas  l'aspect  chagriné  qu'iU  offrent  dans  les  septicémies,  et  les  micro- 
organismes n'y  forment  pas  des  chaînes  et  des  rangées  aussi  régulières. 
Il  existe  donc,  entre  ces  deux  variétés  de  coccus,  des  différences  morpho- 
logiques très  appréciables  qui  permettent  de  les  distinguer  i  un  examen 
attentif. 

Ziemacki  étudie  ensuite  rapidement  les  relations  de^  micrococcus  sep- 
tiques  avec  les  lésions  dites  réactionnelles.  On  ne  saurait  nier  qu'ils  exer- 
cent une  influence  délétère  sur  les  tissus  ambiants;  mais  il  serait  exagéré 
de  rapporter  ces  lésions  d'une  manièro  exclusive  à  l'obturation  des  vais- 
seaux par  les  zoogloées.  On  peut  même  se  demander  si  la  production  des 
colonies  dans  les  foyers  métastatiques  zoogloéiques  est  bien  le  fait  pri- 
mordial, ou  si  au  contraire  elle  n'est  pas  consécutive  à  Tirritation  qu'exer- 
cent sur  les  tissus  les  micrococcus  isolés  que  le  sang  charrie  pendant  la 
vie.  La  formation  d'amas  serait  alors  un  phénomène  post  mortem. 

giei^acki  rapporte,  ei^fto  les  résultai  de  quelques  expériences  praii-» 
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quées  sur  de^  g;:eqouille8.  Oo  peut  les  résumer  d^  Ig  ft^çoi)  suivante  : 
l""  Chez  les  grenouilles  ^on6eptiqu6^  on  ne  trouve  jamais  apr^s  (amort 
de  zoogioées  dans  les  vaisseaux,  tandis  qu'elles  se  rencontrent  d'une  ma- 
nière  constante  chez  celles  qui  ont  été  atteintes  de  septicémie. 

^  Chez  ces  dernières  il  ne  se  produit  jamais  pendant  la  vie  de  colo- 
nies  micrococciques  dans  les  vaisseaux  ;  chez  celles-ci,  et  celles-ci  seules^ 
elles  peuvent  se  former  après  la  mort. 

n  est  donc  permis  de  conclure  que  la  puUulation  post  mortem  de  zoo- 
gioées dans  les  vaisseaux  est  due  à  une  infection  septique  généralisée  dér 
▼eloppée  peg^Ant  la  vie.  ^.-d.  9. 

WU  laBMli  lich  die  klinischèn  Begriffe  «  Septhœmie  »  und  «  Pyœmie  »  den 
netterén  Érfahnmgan  der  Pathologie  adoptiren  (Gomment  la  notion  clinique 
deamotsseptioémie  et  pyohémie  peut  s'adopter  aux  nouyelles  [données  de  la 
pathologie  expérimentale),  par  F.  1IBEL8BN  (Dtuiatht  GesàUscbaA  /.  Chirurgie 
19  nrrU  1884,  el  Arthiv  Ûir  kliniaehé  Chirurgie,  t,  XXX,  p.  857,  1884). 

Qd  a  désigné  pous  les  noms  de  septicémie  et  de  pyohémie  un  grand 
nombre  de  processus  divers,  tels  que  les  septicémies  expérimentales,  la 
septicémie  des  sourie  ()e  Koch  et  la  septicémie  des  lapins  de  Pasteur, 
qui,  tout  en  produisait  des  maladies  parfaitement  caractérisées,  n'ont 
cependant  aucun  rapport  avec  les  maladies  inrectieuses  chirurgicales  de 
l'homme.  Les  septicémies  expérimentales  sont  des  mycoses  pures, 
aiguës,  p'est-à-dire  des  maladies  qui  résultent  d'une  <  inondation  de 
tout  l'appareil  circulatoire  par  des  bactéries  >.  Les  maladies  infectieuses 
chirurgicales  de  l'homme  résultent  le  plus  souvent,  au  contraire,  d'une 
inoculation  par  la  plaie  d*fin  mélange  de  germes  et  sont  des  processus 
combinés.  Si  le  mélange  renferme  des  organismes  spécifiques^  il  en  ré- 
sulte des  processus  spécifiques  bien  distincts,  tels  que  Térysipèle,  la 
pourriture  d'hôpital,  etc.  ;  mais  s'il  ne  renferme  que  des  organismes 
banals,  il  se  produit  la  septicémie  classique,  laquelle  est  une  combinai- 
son de  trois  processus  : 

l*"  Un  empoisonnement  par  les  produits  résorbés  de  la  putréfaction^ 
les  ptomaïnes,  sans  parler  des  facteurs  mômes  de  la  putréfaction  ; 

2®  Une  mycose  du  sang  qui  diffère  des  mycoses  simples  aiguës  (septi- 
cémie des  souris)  en  ce  que  Taction  pernicieuse  des  microbes  n'est  pas 
due  à  leur  nombre,  mais  au  poison  qu'ils  sécrètent.  Ce  processus  est 
analogue  i  c^elui  de  la  septicémie  expérimentale  du  lapin,  à  laquelle 
l'auteur  propose  de  donner  le  nom  de  mycose  toxique  du  sang  ; 

3^  Une  simple  suppuration  liée  à  la  pénétration  des  organismes  pyo* 
gènes. 

Ces  trois  facteurs  de  la  septicémie  peuvent  se  rencontrer  isolés^  sous 
forme  de  maladies  spéciales  bien  distinctes  de  la  septicémie  ;  combinés, 
ils  donnent  naissance  à  la  septicémie  classique. 

Une  modification  du  type  classique  est  la  suivante  :  la  suppuration  ne 
demeure  pas  Umitée  au  foyer  infectieux,  mais  se  produit  à  distance  de 
ce  foyer,  dans  les  pai'ties  du  corps  très  éloignées  par  suite  de  la  péné- 
tration dans  le  sang  des  organismes  pyogènes  ;  c'est  ce  qui  se  produit 
fréquemment  par  exemple  à  la  suite  des  métrites  puerpérales.  Il  n'y  a  pas 
là,  à  proprement  parler,  de  pyohéfuie,  mais  il  s-agit  d'une  forme  d^ 
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septicémie  qui  ressemble  beaucoup  à  la  pyohémie,  et,  comme  c'est  aux 
conditions  anatomiques  de  la  région  malade  et  non  aux  propriétés  spé- 
cifiques des  organismes  pyogènes  qu'est  due  la  production  des  abcès 
métastatiques,  Neelsen  veut  qu'on  sépare  nettement  cette  forme  de  la 
pyohémie  et  qu'on  lui  donne  le  nom  de  septicémie  avec  métastases  lym- 
phatiques ou  pblébitiques. 

La  véritable  pyohémie  est  une  mycose  spécifique  qui  non  seulement 
peut  résulter  d'une  plaie  ou  d'une  suppuration  préalable,  mais  encore 
d'une  plaie  récente  et  qui  peut  venir  compliquer  toutes  les  formes 
connues  de  maladies  infectieuses  chirurgicales.  de  santi. 

Étude  expérimentale  but  la  septicémie  gangrenense,  par  A.  GHAUVEAU  ai 
S.  ARLOING  (Bull,  de  VAc.  de  méd.y  2«  série,  tome  XIII^  n*  19,  et  Lyon  méd., 
18  Dorembre  188S). 

La  septicémie  gangreneuse  a  été  inoculée  la  première  fois  par  Bottini. 
Les  accidents  qu'elle  détermine  sont  causés  par  le  micro-organisme  que 
Pasteur  a  décrit  sous  le  nom  de  vibrion  septique. 

Chez  l'homme  et  les  animaux  susceptibles  de  contracter  expérimenta- 
lement la  septicémie  gangreneuse,  le  micro-organisme  spécifique  se 
présente  avec  des  caractères  particuhers  dans  le  tissu  conjonctif  et  les 
séreuses.  Il  a  :  1®  tantôt  les  caractères  d'un  bacille  (de  0"*",006  à  0"™,050 
sur  0"*",0012  à  0°^,0015)  pourvu  d'une  spore  à  Tune  de  ses  extrémités, 
laquelle  est  parfois  légèrement  renflée. 

2*"  Tantôt  les  caractères  d'un  bacille  à  protoplasma  homogène,  un  peu 
pins  allongé  que  le  précédent  {0™,0i2  à  0»«,080). 

Dans  les  séreuses,  ce  bacille  prend  une  longueur  considérable 
(0°'"',035  à  0'°"*,065),  se  segmente  en  articles  plus  ou  moins  nombreux, 
mais  ne  présente  jamais  de  spores. 

Elxpérimentalement,  lorsque  la  mort  succède  à  une  inoculation  intra- 
veineuse, le  bacille  existe  dans  toutes  les  séreuses.  Lorsque  l'inocula- 
tion est  faite  à  la  cuisse,  il  se  borne  ordinairement  à  envahir  le  péritoine. 
Si  elle  est  pratiquée  à  la  nuque,  c'est  la  plèvre  et  le  péricarde  qu'il 
atteint  de  préférence. 

Le  micro -organisme  virulent  n'envahit  le  système  circulatoire  sanguin 
qu'à  la  fin  de  la  maladie  ou  même  après  la  mort  ;  il  revêt  souvent  la 
forme  amoindrie  des  bacilles  du  tissu  conjonctif  et  celle  de  simples 
microcoques. 

La  sérosité  du  foyer  traumatique  et  celle  des  foyers  consécutifs  (sang, 
péritoine,  plèvre,  etc.,  etc.)  est  inoculable  et  reproduit  indistinctement 
les  mêmes  lésions  et  les  mêmes  formes  microbiennes,  dans  les  mêmes 
régions  de  l'organisme. 

Le  bacille  de  la  septicémie  gangreneuse  est  inoculable  à  la  plupart  des 
animaux  à  sang  chaud.  Seul  le  bœuf  se  montre  insensible  à  son  influence. 
Gomme  l'avait  déjà  remarqué  M.  Tédenat,  les  batraciens  sont  tués  par  le 
bacille,  comme  les  animaux  à  sang  chaud,  à  la  condition  qu'on  élève  la 
température  de  leur  corps  en  chauffant  à  22^  l'eau  dans  laquelle  ils 
vivent. 

Le  tissu  conjonctif,  à  l'abri  de  l'air,  constitue  la  voie  la  plus  favorable 
à  l'inoculation  de  la  septicémie  gangreneuse.  Le  système  vasculaire 
sanguin  offre  une  tolérance  remarquable.  Au  contraire^  le  virus  ren- 
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contre  dans  les  tissus  qui  se  mortifient  à  Tabri  de  Pair  les  conditions  les 
plus  favorables  à  la  production  de  ses  effets. 

Les  phénomènes  consécutifs  à  Tinoculation  du  virus  dans  le  tissu 
conjonctif  ressemblent  à  peu  de  chose  près  aux  symptômes  locaux  clas- 
siques de  la  septicémie  gangreneuse  de  l'homme  (chaleur,  gonflement  et 
tension  douloureuse  de  la  région  inoculée,  suivie  d'une  infiltration 
gazeuse  qui  finit  par  enti*aîner  la  mortification  et  Tabolition  de  la  sensi- 
bilité sur  une  zone  centrale  plus  ou  moins  large).  Ces  phénomènes 
peuvent  manquer  chez  les  très  petits  animaux,  qui  succombent  rapide- 
ment à  rinoculation  d'une  forte  dose.  En  revanche,  ils  sont  extrêmement 
marqués  chez  Tâne  et  le  cheval. 

Quant  à  l'inoculation  intra- veineuse,  elle  offre  le  plus  haut  intérêt,  en 
ce  sens  qu'elle  démontre  que  la  septicémie  gangreneuse  est,  comme  la 
plupart  des  maladies  infectieuses,  soumise  à  la  loi  de  non-récidive.  Sous 
ce  rapport,  l'ftne  est  le  sujet  qui  offre  les  plus  beaux  exemples  d'immu- 
nité acquise  artificiellement  par  deux  ou  trois  inoculations  intra-vei- 
neuses. 

Généralement,  la  première  inoculation  d'épreuve  faite  sur  les  animaux 
de  ce  genre,  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  de  l'encolure,  est 
suivie  d'un  gonflement  chaud,  douloureux,  assez  étendu,  qui  se  circons- 
crit ensuite  et  se  termine  en  huit  jours  par  un  abcès.  Celui-ci  renferme 
du  pus  de  bonne  nature,  épais,  inodore,  dont  l'inoculation  au  cobaye 
peut  causer  une  septicémie  gangreneuse  type.  A  quelques  jours  de  là, 
si  Ton  tente  une  seconde  épreuve,  les  accidents  locaux  seront  moins 
accusés  et  le  pus  de  Tabcès  sera  irrégulièrement  inoculable.  Enfin,  une 
troisième  épreuve  produira  un  simple  gonflement  qui  se  résoudra  spon- 
tanément sans  abcès.  Des  résultats  semblables  ont  été  obtenus  chez  le 
mouton  et  le  chien.  Cela  prouve  que  le  milieu  sanguin  est  susceptible 
d'atténuer  les  effets  du  virus  de  la  septicémie  gangreneuse,  ainsi  que 
cela  a  lieu  pour  la  péripneumonie  contagieuse  et  le  charbon  bactérien  ou 
emphysémateux  du  bœuf.  Une  première  immunité  étant  produite,  il  est 
possible  de  la  renforcer  par  des  inoculations  successives. 

Comme  les  maladies  virulentes  en  général,  la  septicémie  gangreneuse 
peut  se  transmettre  au  fœtus  si  la  mère  est  frappée  pendant  la  gestation. 
Les  lésions  musculaires  et  conjonctives  peuvent  faire  défaut,  mais  le 
péritoine  renfermera  les  bacilles  longs  ou  segmentés  caractéristiques. 

Ainsi  que  Bottini,  les  auteurs  ont  constaté  que  les  humeurs  virulentes 
de  la  septicémie  gangreneuse  perdent  insensiblement  leurs  propriétés 
nocives  en  raison  directe  des  progrès  de  la  putréfaction.  Au  bout  de 
deux  mois,  leur  virulence  est  généralement  éteinte.  Mais,  si  on  les 
dessèche  entre  15  et  88  degrés,  avant  que  la  putréfaction  s'en  empare, 
elles  conservent  leur  virulence  presque  indéfiniment. 

A  rétat  frais,  le  virus  oppose  une  grande  résistance  aux  agents  anti- 
septiques. Sur  une  série  de  25  antiseptiques  liquides,  dissous  ou  gazeux, 
mis  au  contact  du  virus  pendant  24  heures,  à  la  température  de  15  de- 
grés, l'acide  sulfureux  seul  a  détruit  sûrement  et  constamment  ses  pro- 
priétés pathogènes.  L'acide  sullliydrique  naissant,  le  permanganate  de 
potasse  à  1/50,  le  nitrate  d'argent  à  1/100,  la  solution  alcoolique  d'euca- 
lyptol  à  1.10, les  vapeurs  de  brome,  en  ont  simplement  atténué  les  effets. 
L'eau  oxygénée  au  titre  12,  le  sublimé  corrosif  en  solution  de  1/10,000  à 
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1/150Q,  le  nitrate  d'argent  de  1/200  à  1/500,  les  vapeurs  de  bromo,  ^'iode, 
d'acide  chlorhydrique,  riodoforme,  le  sulfurp  4e  carbone  à  1/^P»  1*^^4P 
tannique  à  1/20, 1(3  cbloral  à  1/6^  n'ont  produit  aucune  modificatipn  dans 
l'activité  du  bacille. 

En  revanche,  si  Ton  élève  la  température  ambiante  à  36  degrés, 
Tacide  phénique  à  3/100  se  montre  un  parfait  antiseptique.  Dans  les 
mêmes  conditions,  les  solutions  d'acide  phénique  à  3,  2  et  même  1  0/0 
peuvent  détruire  le  viras  sec  au  bout  de  6  heures  de  contact. 

Quant  au  virus  non  desséché,  il  faut  des  températures  élevées  pour  le 
réduire  à  l'impuissance.  Qe  n'est  qu'après  avoir  été  cl^^uffé  à  100  degjrés 
qu'il  est  devenu  inofîensif  pour  le  cobaye*  Q  est  détruit  en  moins  de 
10  minutes  par  la  température  de  120  degrés. 

Il  résulte  de  l'enseml^le  de  c^s  expériences  que  l'on  a  ppu  de  chances 
d'opposer  les  antiseptiques,  avec  succès,  à  rexteosiqn  de  la  septicéniie 
gangreneuse  dans  l^s  tissup  vivants.  L'aipputatioii  prompt^,  au-de8su3 
et  loiu  du  foyer,  quand  elle  ^8t^  possible,  est  seule  capable  f}^  sftuir^r 
quelquefois  la  vie  des  malades.  Étant  donné  que  l'infection  provier^t  dft 
dehors,  il  i^nporte  de  stériliser  les  instruments  de  chirurgie  et  les  pièces  de 
pansement.  La  chaleur  est  le  moyen  le  plus  efficace  pour  atteindre  ce  but. 

En  terminant,  les  auteurs  consacrent  un  chapitre  spécial  à  établir 
l'identité  de  la  septicémie  gangreneuse  et  de  la  gangrène  traumatique 
décrite  par  Renault  d'Alfort  en  1840.  Bien  que  cet  auteur  n§  soit  pas 
arrivé  à  la  notion  exacte  des  germes  septiques,  ce  qui  se  conçoit  à 
l'époque  où  il  écrivait,  l'étude  de  sa  description  ne  permet  pas  de  con- 
server de  doutes  à  cet  égard.  .    gaston  dbcaishb. 

Sur  le  ferment  flbrinogène  et  «ar  les  actions  toxiques  exercées  par  quelques 
organes  frais,  par  P.  FOA  et  PELLÂGANI  (Arcb,  ital.  de  biologie,  t.  ÎV,  /.  /, 
p.  66). 

Au  dire  des  auteurs,  les  dilutions  aqueuses  des  viscères  frais,  in- 
jectées par  la  veine  jugulaire  des  lapins,  produisent  souvent  la  mort  de 
ces  animaux  avec  les  symptômes  de  l'asphyxie  la  plus  aiguë,  par  suitQ 
de  la  coagulation  du  sang  dans  le  cœur  et  dans  les  vaisseaux  de  la 
petite  circulation.  L'action  de  ces  dilutions  diffère  comme  énergie  selon 
les  viscères  employés,  et  voici  leur  classification  en  allant  du  plus  au 
moins  énergique  :  cerveau ,  capsules  surrénales ,  testicules ,  reins , 
glandes  lymphatiques,  foie  ;  d'ordinaire  les  dilutions  aqueuses  de  rate 
sont  sans  action  sur  l'organisme. 

Indépendamment  du  ferment  flbrinogène,  les  capsules  surrénales  con- 
tiennent un  poison  auquel  on  doit  particulièremeUt  attribuef  quelques 
graves  phénomènes  de  prostration,  de  coUapsuSi  de  paralysie  motrice  et 
sensitive  ainsi  que  des  troubles  graves  de  la  i^espiration  d'origine  ner- 
veuse centrale.  c.  omAUDEAU. 

Ezitus  lethaUs  uach  Erysipelimpfung  bel  inoperablem  Hammacarcinom  uud 
mikroskopischer  Hefund  des  geimpften  Carcinom  (Mort  par  suite  d'une  ino- 
culation d'érysipôle  dans  un  cas  de  cancer  inopérable  de  la  mamelle  et  exa- 
men microscopique  du  cancer  inoculé),  par  0.  JAMICKE  et  A.  NEISSER  [Cen- 
tralbl.  f.  Chir.y  n*  ^,p,  ^Oi,idSA). 

gf)  l^^sanj;  ^ur  Ip^  f ech^rct^efi^  cliniques  et  expërimeptal0d  fl^  Busol^i 
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Volkinann  et  Fehleisen  à  propos  de  l'action  de  Térysipèle  sw  le  cancer, 
Janicke,  sur  une  femme  de  40  ans,  atteinte  d*un  sqiiirre  en  masse, 
récidivé  et  inopérajbie,  di^  sein  et  de  raisselle,  essuya  rinoculation  de 
rérysipèle.  Les  matériaux  nécessaires,  à  savoir  une  culture  pure  de  mi- 
crococcus  de  Térysipèle  sur  de  la  gélatine,  lui  furent  fournis  par  Fehlei- 
sen. L'inoculation  fut  faite  le  20  mai,  à  11  heures  du  matin,  par  une  série 
de  scarifications  à  la  surface  de  la  tumeur.  Le  soir  même,  frisson,  tempé- 
rature 40^,2  ;  phénomènes  généraux  tr^s  violents  ;  Térysipèle  envahit 
toute  la  poitrine,  les  deux  bras,  le  ventre,  le  co^  et  le  dos,  et  la  malade 
mepr^  le  24  au  soir. 

Pendant  ces  qu9tr^  jour^  on  remarqua  que  (a  tumeur,  dapa  son  en- 
semble, avait  diminué  de  consistance  et  d'étendue,  et  même  qu'un  noyau 
de  la  grosseur  d'une  noisette,  probablement  un  ganglion  sous-clavicu- 
l^ife  engorgé,  s'était  entièrement  résorbé. 

A  l'autopsie  on  constatait  une  énorme  imbibition  séreuse  et  un  ramol- 
lissement général  du  squirre  ;  le  noyau  sous-claviculaire  n'était  plus 
représenté  que  par  une  mince  couche  du  tissu  conjonctif  infiltré  dé  sé- 
rosité. 

L'examen  histoiogiqne,  pratiqué  par  Neisser,  démontre  qu'il  s'agit 
d'abord  d*un  carcinome  typique,  d'un  squirre.  Mais,  sur  des  préparations 
colorées  par  le  brun  de  Bismarck,  on  voit  les  travées  conjonctives  inter-* 
alvéolaires  infiltrées  de  traînées  brunâtres  donnant  naissance  à  des  pro- 
longements qui,  en  certains  points,  pénètrent  dans  les  alvéoles.  Les 
alvéoles  en  question  sont  pauvres  en  cellules,  quelques-unes  même 
complètement  dépourvues  de  cellules  cancéreuses.  Ça  et  là  des  leuco- 
cytes entre  les  faisceaux  de  fibres  conjonctives.  —  A  un  fort  grossisse- 
ment et  sur  des  préparations  colorées  par  le  bleu  de  méthyle  de  Lôffler 
ou  la  solution  de  Gram,  on  voit  que  ces  traînées  brunâtres  ne  sont  autre 
chose  que  des  amas  de  micrococcus,  fortement  colorés  et  disposés  en 
lignes  sinueuses,  entrelacées;  chaque  colonie  est  formée  par  une  série 
de  micrococcus  groupés  deux  à  deux  suivant  des  filaments  qui  se  pelo- 
tonnent et  s'emmêlent  dans  tous  les  sens. 

Les  minces  tractus  qui  se  détachent  des  larges  travées  interalvéolaires 
pour  pénétrer  dans  les  alvéoles  ne  sont  autre  chose  que  des  filaments  de 
micrococcus  qui  s'insinuent  d'abord  entre  les  cellules  cancéreuses,  les 
enlacent,  les  pénètrent  probablement  et  finalement  laissent  à  la  place  de 
l'alvéole,  dont  les  cellules  ont  disparu,  un  amas  de  micrococcus  de  forme 
et  de  grandeur  identiques  à  Talvéole  qui  lui  a  servi  de  moule.  Dans  les 
alvéoles  partiellement  envahies,  les  cellules  cancéreuses  étaient  plus 
pâles,  moins  bien  colorées  que  dans  les  alvéoles  saines,  de  telle  sorte 
que  Neisser  admet  la  pénétration  directe  dans  la  cellule  du  micrococcus, 
qui  y  produirait  une  sorte  de  nécrose,  de  coagulation. 

La  disposition  en  chaîne,  le  groupement  deux  à  deux,  la  forme,  la 
grandeur  et  les  réactions  des  micrococcus  ne  laissent  aucun  doute  sur 
leur  identité  avec  ceux  que  Koch  et  Fehleisen  ont  décrit  dans  l'érysipèle  ; 
d'autre  part,  la  pureté  de  la  culture  et  la  marche  clinique  de  la  maladie 
confirment  qu'il  s'agissait  bien  d'un  érysipèie. 

Kn  conséquence,  l'auteur  conclut  que  «  les  alvéoles  cancéreuses  dispa- 
raissent au  fur  et  à  mesure  de  l'envahissement  des  micrococcus,  et  cela 
sans  aucune  réaction  inflammatoire  du  côté  du  tissu  conjondif,  bien  plus 
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môme,  comme  il  semble,  par  l'iuriion  directe  des  inicrococcus  sur  les  cel- 
lules cancéreuses.  Les  micrococous  pénètrent  le  carcinome  par  les 
larges  travées  conjonctives  interalvéolaires  et  passent  de  là  dans  les 
alvéoles,  dont  ils  détruisent  les  cellules. 

Dans  le  cas  actuel,  Térysipèle  s'était  étendu  jusqu'à  la  paroi  costale, 
à  travers  le  cancer,  et  c'est  ce  qui  explique  sa  marche  foudroyante.  Peut- 
être,  dit  Janicke,  avec  une  culture  modifiée,  telle  qu'on  est  arrivé  à  en 
produire  pour  les  lapins,  arrivera-t-on  è  pouvoir  faire  chez  l'homme  des 
inoculations  inoffensives  mais  efficaces. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fait  démontre  à  la  fois,  et  le  danger  des  inocula- 
tions thérapeutiques  d'érysipèle,  et  la  possibilité  des  guérisons  du  cancer 
par  l'érysipèle.  de  saiiti. 

Dm  nonvellof  acqniiitions  sur  la  rage,  par  ROUX  {Tbèsê  de  PaHs,  a*  S98, 

188^. 

L'auteur  expose  le  résultat  des  recherches  faites  sous  la  direction  do 
Pasteur  au  sujet  de  la  rage. 

Au  lieu  de  la  salive  rabique,  dont  riqjection  est  souvent  stérile,  on 
emploie  au  laboratoire  un  virus  rabique  pur,  la  substance  nerveuse  ;  on 
l'inocule  dans  la  cavité  arachnoïdienne  ;  en  pratiquant  cette  opération  avec 
pureté,  on  obtient  de  tels  succès  qu'au  laboratoire  le  virus  rabique  est 
entretenu  depuis  des  années  par  ce  procédé.  En  opérant  ainsi,  la  période 
d incubation  a  été  presque  supprimée.  Les  chiens  inoculés  donnent  par 
morsure  la  rage  classique  à  d'autres  animaux,  chiens,  lapins. 

Le  virus  rabique  se  conserve  dans  l'encéphale  ou  la  moelle,  tant  qu'ils 
ne  sont  pas  envahis  par  la  putréfaction. 

La  rage  de  l'homme  est  transmissible  au  lapin  et  du  lapin  au  chien, 
sans  qu'on  puisse  surprendre  dans  ces  passages  une  diminution  dans  la 
virulence. 

Lorsqu'on  injecte  avec  toutes  les  précautions  de  pureté  nécessaires 
dans  les  veines  d'un  chien  un  peu  de  bulbe  rabique  soigneusement  broyé 
et  tenu  en  suspension  dans  du  liquide  stérilisé,  on  produit  la  rage.  La 
période  d'incubation  n'est  pas  plus  longue  que  dans  le  cas  de  l'inocula- 
tion intra-arachnoïdienne,  mais  au  lieu  de  la  rage  furieuse  ou  de  la  rage 
mue,  on  voit  survenir  une  rage  paralytique  ;  une  autre  forme  se  traduit 
par  des  démangeaisons  terribles;  quelquefois  le  principal  symptôme  est 
une  éreciion  incessante  ;  dans  d'autres  cas,  le  corps  convulsé  prend  des 
attitudes  étranges;  d'autres  fois  la  maladie  éclate  par  des  spasmes 
pharyngiens  presque  continuels  ;  dans  tous  ces  cas  la  fin  est  en  général 
plus  prompte  que  dans  la  rage  ordinaire.  Ces  formes  médullaires  doivent 
se  présenter  dans  la  pratique  et  être  méconnues. 

Il  existe  au  laboratoire  quatre  chiens  auxquels  on  n'a  pu  communiquer 
la  rage,  même  en  les  inoculant  à  plusieurs  reprises  dans  la  cavité 
arachnoïdienne  et  dans  les  veines  avec  du  bulbe  rabique,  dont  la  viru- 
lence était  attestée  par  la  mort  de  chiens  témoins. 

Contrairement  aux  expériences  de  M.  Galtier,  les  injections  veineuses 
de  salive  rabique  n*ont  pas  conféré  Timmunité  aux  chiens  ;  il  est  vrai 
qu'elles  ne  font  pas  apparaître  la  rage  même  à  doses  massives,     g.  z. 
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Oie  Bftcilli  doi  Rôties  imd  ihra  Btdeatnng  fftr  die  Diagnose  (Les  bacilles  de  la 
morre  et  leur  Talenr  séméiologique}|  par  WASSILIEFF  (Deuatchô  med.  Woeb,, 
il*  11,  1S83). 

L'auteur  a  trouvé  dans  le  sang  et  dans  les  sécrétions  d'un  morveux  les 
bacilles  décrits  par  Lof  fier  et  Schiitz. 

n  a  pris  au  doigt  du  malade  une  goutte  de  sang  qu'il  a  laissé  sécher  entre 
deux  lames  de  verre,  puis  il  a  placé  la  préparation  dans  un  bain  d'air  à 
liO  degrés  pendant  une  demi-heure.  Après  le  refroidissement  il  Ta  plongée 
dans  une  solution  aqueuse  concentrée  de  bleu  de  méthyle,  l'a  tenue  pen- 
dant quelques  minutes  dans  la  flamme  de  la  lampe  A  alcool  ;  après  lavage 
i  l'eau  distillée  et  addition  d'acide  acétique,  il  l'a  enfin  séchée  et  mise  à 
l'abri  de  l'air.  Avec  l'oculaire  II  et  les  objectifs  III  et  VI  d'Hartnack  il  a 
vu  au  milieu  des  globules  du  sang  des  bactéries  filiformes,  grandes  comme 
les  bacilles  de  la  tuberculose,  et  contenant  de  2  à  4  spores. 

Le  liquide  des  pustules,  arrivé  ou  non  à  maturité,  et  les  sécrétions  du 
nez  lui  ont  fourni  des  résultats  identiques  avec  le  grossissement  de  900  à 
1,800.  Ce  sont  les  pustules  Jeunes  qui  contiennent  le  plus  grand  nombre 
de  bacilles.  Presque  tous  les  bacilles  contiennent  des  spores. 

L'auteur  considère  ces  éléments  caractéristiques  comme  utiles  au  dia- 
gnostic de  la  morve.  On  sait,  en  effet,  que  celte  grave  maladie  peut  être 
méconnue  pendant  des  semaines,  et  qu'on  est  parfois  obligé  d'attendre 
les  éruptions  pustuleuses  et  le  jetage,  symptômes  souvent  tardifs,  pour 
déterminer  la  nature  des  accidents.  Le  microscope  permettrait  donc  d'é- 
tablir le  diagnostic  au  début.  l.  gallurd. 

La  fldvre  tranmatiqne  nerveuse  et  Tinfluenoe  des  lésions  dn  cerveau  sur  la 
température  générale,  par  Gh.  RIGHBT  {Soc,  de  bioL,  20  mars,  et  Trib,  méd., 
13  avril  18S4). 

Cette  note  n'est  que  le  prélude  d'ime  étude  plus  complète,  que  se 
propose  de  faire  l'auteur  sur  les  lésions  traumatiques  du  cerveau  au 
point  de  vue  de  la  température  générale.  D'après  plusieurs  expériences 
sur  des  chiens  et  des  lapins,  M.  Ch.  Richet  a  constaté  que  l'excitation 
du  cerveau  en  certaines  parties  de  Técorce  produisait  constamment  une 
élévation  de  température  générale,  une  fièvre  traumatique  nerveuse, 
comme  il  l'appelle,  telle  qu'en  quelques  heures  on  notait  une  élévation 
de  1,  2  et  8  degrés.  S'agit-il  d'une  production  plus  grande  ou  d'une 
déperdition  moindre  de  chaleur?  Est-ce  une  excitation  de  Técorce  céré- 
brale ou  une  suppression  d'action  ?  Faut-il  assimiler  cette  fièvre  céré- 
brale traumatique  à  la  fièvre  que  déteiTiine  parfois  l'excitation  d'un  nerf 
périphérique?  Autant  de  questions  dont  la  solution  sera  recherchée 
ultérieurement.  ozenne. 

Culture  et  inoculation  des  microcoques  de  l'ostéomyélite,  par  BEGKISR  {Berïiner 
kliûiacbe  Wocbenscbrifl,  n*  52,  p.  816,  24  décembre  188S). 

Becker,  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques,  a  recueilli  du  pus 
chez  six  malades  atteints  d'ostéomyélite  aiguë  infectieuse  et  l'a  cultivé 
tantôt  sur  des  rondelles  de  pommes  de  terre  stériUsées,  tantôt  dans  le 
sérum  sanguin. 

L'inoculation  des  produits  de  ces  cultures,  faite  soit  sous  la  peau,  soit 


430  REVUE   DES   SCIENCE^  ti^DICÀLÈS. 

dîreclement  dans  le  sang,  n*a  donné  de  résultats  caractéristiques  qu'au- 
tant qu'au  préalable  on  avait  fait  subir  un  traumatisme  (contusion,  frac- 
ture sous-cutanée)  aux  os. 

Dans  ces  conditions,  les  animaux  succombaient  généralement  dans  la 
quinzaine.  Au  niveau  du  traumatisme,  on  trouvait  à  Tautopsie  une  grande 
quantité  de  pus,  Tos  dénudé  de  périoste  et  (en  cas  de  fracture)  la  cavité 
médullaire  pleine  de  pus. 

Le  sang  et  le  pus  provenant  des  animaux,  ayant  succombé  à  l'inocula- 
tion, quand  on  les  replace  dans  les  sols  nourriciers  signalés^  donnent  sans 
exception  des  produits  identiques  aux  précédents.  Toutes  ces  cultures 
ont  une  odeur  spéciale  de  levain  corrompu.  j.  b. 

Torlfluflgo  liitthellang  fibar  di«  aiknX»  OitaomjreUtifl  beim  Mensohon  ami- 
genden  Mikroorganiaaen  (Communication  préalable  mr  les  microbes  qui  pro- 
voquent l'oitéomyélite  aigué  ches  l'homme),  par  ROSEMBAGH  {CentralblaU  fur 
Chirurgie^  a*  5,  p.  66,  4884). 

Struck  ayant  déjà  fait,  par  l'organe  de  Becker,  une  communication 
préalable  sur  la  découverte,  à  Toilice  sanitaire  de  Berlin,  du  microbe  de 
Tostéomyélite  aiguë  {DeuL  med.  Woeb.j  1883,  n**  46),  Tauteur^  qui  pré- 
pare un  grand  travail  à  ce  sujet,  s'est  également  décidé  à  faire  une 
communication  préalable  pour  établir  la  priorité  de  ses  recherches. 
Depuis  7  ou  8  ans  il  soutient  que  l'ostéomyélite  aiguë  est  une  maladie 
infectieuse,  spéciAque,  différente  des  infections  putride,  purulente  et 
autres.  Il  a  cini  au  début  que  l'agent  de  cette  maladie  n'était  autre  que  le 
ferment  lactique,  car  des  lapins  auxquels  il  faisait  simultanément  une 
fracture  et  injectait  dans  une  veine  une  culture  de  ferment  lactique, 
étaient  pris,  au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  d'une  ostéomyélite  aiguë,  né- 
crosique,  au  niveau  de  la  fracture  ;  n^ajis  le  même  résultat  étant  obtenu 
avec  des  matières  putrides  quelconques  et  ne  pouvant  éti*e  obtenu  en 
l'absence  d'un  traumatisme,  il  abandonne  cette  idée. 

Plus  tard,  en  1881,  il  cultiva  suivant  la  méthode  de  Koch  du  pus 
d'ostéomyélite  et  parvint  à  isoler  un  micrococcus  orangé  qu'il  nomme 
Slaphylococcus  p^ogenes  aureus,  et  qu'il  considère  non  seulement  comme 
l'agent  producteur  de  l'ostéomyélite,  mais  encore  comme  le  microbe  de 
la  suppuration  en  général.  En  effet,  sur  35  cas  d'abcès  profonds  ou  sous- 
cutanés,  sans  communication  avec  l'air  extérieur;  il  a  trouvé  17  fois  ce 
micrococcus;  il  Ta  en  outre  rencontré  2  fois  sur  5  dans  l'empycme, 
2  fois  sur  quatre  dans  la  septicémie  et  14  fois  sur  15  dans  Tostéomyé- 
lite.  Ce  microbe,  du  reste,  est  mélangé  à  beaucoup  d'autres  organismes 
que  l'auteur  décrira  en  détail  dans  le  travail  qu'il  prépare. 

Rosenbach  n'a  pas,  comme  Struck,  injecté  des  cultures  de  son  microbe 
à  des  animaux  en  leur  fracturant  ou  contusionnant  les  os,  parce  qu'U 
était  déjà  édifié  sur  la  valeur  de  ces  expériences  ;  mais  si,  comme  le 
pense  Struck,  le  traumatisme  est  inutile  chez  l'homme  pour  déterminer 
la  localisation  du  microbe  dans  les  os,  R...  croit  avoir  découvert  le 
microbe  spécifique  de  l'ostéomyélite  aiguë.  de  sànti. 

Ueber  eiaen  bei  der  akuten  infeotiftsea  Osteomyelitis  der  Menschen  vorkom- 
menden  Microkokkus  (Note  sur  un  micrococcue  constaté  dans  l'OBtéomyélite 
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à*»  7  c<  Ô,  !•'  et  16  avril  <684). 

Dans  ses  recherches,  Fauteur  n'a  utilisé  que  le  pus  provenant  d'abcès 
restés  jusqu'alors  à  l'abri  du  contact  de  Tair  et  ouvei*ts  avec  toutes  les 
précautions  antiseptiques  ;  placé  dans  des  tubes  stérilisés  et  fermés  avec 
dé  la  ouate,  le  pus  a  pu  être  ensuite  déposé  dans  des  Liquides  de  culture, 
tels  que  le  sérum  sanguin  stérilisé  du  mouton,  le  bouillon  de  viande 
peptonisé  et  gélatinisé,  etc.;  dans  de  telles  conditions  il  se  formait  de 
véritables  colonnes  de  micrococcus  réunies  sous  la  forme  de  petits  amas 
arrondis,  de  coloration  gris  jaunâtre,  qui  devenait  plus  tard  orangée; 
cette  propriété  que  possèdent  ces  micrococcus,  de  f(H*mer  des  petits 
amas  arrondis  de  coloration  spéciale,  leur  serait  particulière  et  leur  ap- 
partiendrait en  propre. 

Sur  les  neuf  cas  d'ostéomyélite  que  Fauteur  à  eu  roccasiori  d'exa- 
miner, deux  surtout  ont  présenté  des  phénomènes  et  une  marche  assez 
particulière,  en  ce  que  de  nouveaux  accidents  sont  upparus  après  une 
rémission  plus  ou  moins  longue  ;  cette  rémission  semblait  avoir  duré 
près  de  80  ans  dans  un  de  ces  cas;  il  est  vraisemblable,  dit-il,  que  quel- 
ques germes  sont  restés  dans  l'os  malade,  absolument  inertes,  et  que 
sous  Tinfluence  d'une  cause  inconnue  ils  ont  récupéré  une  nouvelle 
activité  vitale. 

Les  inoculations  qtï*il  a  pratiquées  sur  les  animaux  ont  été  très  nom- 
breuses ;  il  s'est  servi  pour  cela  des  micrococcus  obtenus  par  une  culture 
delà  sixième  génération;  elles  ont  été  faites  sur  des  lapins,  des  co- 
bayes ou  des  souris,  et  pratiquées  soit  au  moyen  de  l'aiguille  à  inocula- 
tion, soit  au  moyen  d'injections  sous-cutanées  ou  intraveineuses  ;  dans 
ce  premier  cas  les  piqûres  de  la  peau  n'ont  absolument  rien  produit  ;  si 
elles  étaient  pratiquées  sur  la  cornée,  on  voyait  se  former  une  petite 
tache  grisâtre,  mais  qui  ne  tardait  pas  à  disparaître  après  quelques 
jours  ;  dans  les  cas  rai*es  où  il  se  formait  un  hypopyon,  le  pus  ne  pré- 
sentait'pas  de  lilicro-organismes  et  les  cultures  restaient  entièrement 
négatives. 

Les  injections  sous-cutanées  faites  avec  une  solution  diluée  de  liquide 
de  culture  n'ont  donné  aucun  résultat;  faites  dans  la  cavité  intrapérito- 
néale,  elles  ont  déterminé  des  péritonites  mortelles,  mais  sans  produire 
d'altérations  dans  d'autres  organes.  Au  contraire,  les  injections  intra- 
veineuses faites  dans  la  jugulaire  interne  ont  généralement  déterminé 
la  mort  après  la  première  injection;  les  animaux  mis  en  expérience,  qui 
avaient  résisté,  succombèrent  après  une  seconde  injection  faite  de  2  à 
8  mois  après  la  première  ;  aucun  sujet  ne  se  montra  absolument  réfrac- 
taire.  Dans  ses  recherches  cadavériques,  l'auteur  constata  presque  tou- 
jours un  épanchement  articulaire  séro-purulent  ;  il  constata  également 
l'existence  d'abcès  musculaires,  et  dans  presque  tous  les  cas  où  il  avait, 
avant  l'injection,  déterminé  une  fracture  ou  une  fêlure  d'un  des  os  des 
membres,  il  a  pu  observer  qu'il  s'était  formé,  soit  sous  le  périoste,  soit 
dans  la  moelle  osseuse,  surtout  aux  environs  de  la  fracture,  des  abcès 
plus  ou  moins  volumineux  contenant  des  micrococcus  qui,  cultivés, 
reproduisaient  la  forme  particulière  qu'il  leur  a  décrite. 

En  outre,  il  existait  parfois  une  légère  quantité  d'albumine  dans   les 
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urines,  en  même  temps  que  des  micrococcus  en  assez  grand  nombre  ; 

si  les  infarctus  rénaux  étaient  fréquemment  observés,  l'auteur  n*a  pu, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  constater  l'existence  d'abcès  dans 
d'autres  organes.  Sans  poser  des  conclusions  absolument  définitives, 
l'auteur  pense  que  le  micrococcus  de  l'ostéomyélite  infectieuse  de 
l'homme  est  un  micro-organisme  pyogénique,  portant  son  action  de  pré- 
férence sur  les  appareils  du  mouvement,  articulations,  os  et  muscles.  Ce 
même  micrococcus  a  été  retrouvé  par  l'auteur  dans  le  pus  des  anthrax, 
de  la  nuque  en  particulier,  tandis  qu'il  n'a  jamais  pu  le  retrouver  dans  le 
pus  provenant  d'abcès  d'autre  origine;  cultivé  et  inoculé  suivant  le 
même  procédé  qu'il  avait  employé  pour  le  micrococcus  de  l'ostéomyé- 
lite, il  a  pu  constater  de  nouveau  les  mômes  résultats  ;  il  semble  donc  y 
avoir  entre  ces  deux  micro-organismes  identité  absolue,  w.  (STTmaKR. 

Note  sur  las  microbes  dn   phlegmon-outané  et  sur  leur  siège,  par  V.  GORNIL 

(Archives  de  physiologie^  !•'  tivril  1884). 

Le  pus  de  phlegmons  cutanés  venus  à  la  suite  d'une  contusion  avec 
ou  sans  solution  de  continuité  de  la  peau,  ou  d'une  lymphangite  superfi- 
cielle consécutive  à  une  plaie,  recueilli  a  la  première  incision  faite  par  le 
chii*urgien,  contient  toujours  des  micrococcus.  Pour  en  expliquer  la  pro- 
duction dans  les  cas  où  la  peau  n'offre  pas  de  solution  de  continuité,  on 
pourrait  supposer  que  les  microbes  de  la  suppuration  existent  normale- 
ment en  petit  nombre  dans  les  liquides  de  l'économie  ;  qu'ils  sont  sans 
action  nocive  sur  les  tissus  noi*maux,  mais  qu'ils  se  multiplient  et  déter- 
minent la  suppuration  lorsque  des  tissus  mortifiés  ou  lésés  ne  leur  oppo- 
sent plus  une  résistance  suffisante. 

Ces  micrococcus  sont  disposés  en  points  simples,  en  points  doubles, 
en  chaînettes  et  en  amas  ;  leur  forme  est  arrondie  ou  lenticulaire  ;  leur 
diamètre  varie  de  0  {x  S  à  0  fx  6.  Ils  sont  libres,  ou  contenus  dans  le  pro- 
toplasma des  cellules  du  pus . 

Dans  le  phlegmon  profond,  leur  topographie  est  la  suivante  : 

Dans  les  parties  infiltrées  de  pus,  on  ne  voit  que  des  fragments  de 
noyaux,  des  micrococcus  libres,  des  faisceaux  isolés  et  des  filaments 
fibreux  dissociés  couverts  de  micrococcus. 

À  la  périphérie  des  foyers  de  suppuration,  oii  l'infiammation  est  peu 
intense,  les  micrococcus  siègent  dans  les  vaisseaux  souvent  thromboses, 
dans  les  globules  blancs  qui  y  sont  contenus,  dans  l'exsudat  infiamma- 
toire,  dans  les  cellules  lymphatiques  migratrices  et  dans  les  cellules  fixes 
tuméfiées  du  tissu  conjonctif  envahi. 

Enfin,  si  l'examen  porte  sur  la  peau  à  peine  congestionnée  et  non  en- 
core atteinte  par  l'inflammation,  au  moment  où  elle  est  soulevée  et  en- 
vahie par  un  foyer  purulent  venu  des  parties  profondes,  on  trouve  des 
diplococcus  entre  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif  de  la  base  du  derme. 
Cependant  lus  cellules  fixes  de  ce  tissu  sont  normales  et  il  n'y  a  pas  en- 
core de  cellules  lymphatiques  en  migration,  de  telle  sorte  que  l'invasion 
des  microbes  à  la  périphérie  du  foyer  précède  la  migration  des  cellules 
et  l'extension  de  l'exsudat  inflammatoire. 

Dans  la  lymphangite  suppurative,  superficielle,  le  siège  des  micro- 
coccus est  difl'érent  du  siège  des  microbes  dans  le  phlegmon  profond. 
Les  micro-organismes  se  reucoulrent  dans  les  couches  supcrilciolh's  <1(^ 
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la  peau,  dans  le  réseau  papillaire,  entre  les  fibrilles  serrées  des  papilles 
et  entre  les  faisceaux  de  la  surface  du  derme  ;  ils  sont  libres  ou  situés 
dans  les  cellules  migratrices  et  dans  les  cellules  iixes  tuméfiées.  A  un 
moment  donné,  il  se  fait  une  migration  de  cellules  lymphatiques  en  nombre 
considérable  dans  le  corps  muqueux  de  Malpighi,  en  même  temps  que 
répiderme  se  ramollit  et  se  détache  partiellement  sous  Tinfluence  du 
liquide  et  des  cellules  venues  des  papilles.  Les  cellules  migratrices  et  le 
liquide  entraînent  avec  eux  des  micrococcus  qu'on  peut  voir  après  la 
coloration  par  le  violet  de  méthyle  B  sur  des  coupes,  dans  les  couches 
épidermiques.  a.  gilbbrt. 

Ëtnde  anatomo-pathologiqne  de  la  dyssenterie  et  recherches  sur  les  nécroses 
expérimentales  de  la  muqueuse  intestinale,  par  KIENER  et  KELSGH  (Arcb. 
de  pbysîoL,  1884). 

Les  résultats  des  expériences  contenues  dans  ce  travail  peuvent 
éclairer  divers  points  de  l'auatomie  pathologique  de  la  dyssenterie.  Les 
lésions  produites  par  l'ammoniaque,  ainsi  que  celles. produites  parla 
dyssenterie  résultent  en  effet  de  l'association  de  la  nécrose  du  tissu  avec 
des  phénomènes  inflammatoires.  Elles  comportent  deux  degrés  en  rap- 
port avec  Faction  plus  ou  moins  intense  du  poison.  Si  Taction  caustique 
a  été  assez  profonde  pour  intéresser  avec  la  muqueuse  la  couche  vascu- 
laire  sous-jacente  de  la  sous-muqueuse,  c'est,  dans  les  deux  cas,  la  gan- 
grène qui  se  produit.  Si  l'action  a  été  plus  superficielle,  et  n'a  intéressé 
que  les  couches  superficielles  ou  la  totalité  de  la  muqueuse,  les  parties 
intéressées  présentent  les  caractères  de  la  nécrose  sèche. 

Toutefois,  si  on  compare  les  caractères  de  cette  nécrose  sèche  dans 
les  deux  cas,  les  analogies  cessent,  et  de  notables  divergences  devien- 
nent évidentes.  L'action  superficielle  de  l'ammoniaque  donne  lieu  à  la 
formation,  aux  dépens  de  la  muqueuse,  d'une  pseudo-membrane  réti- 
culée, analogue  à  celle  que  revêt  la  muqueuse  du  pharynx  et  du  larynx 
dans  la  diphtérie  ;  Taclion  superficielle  du  poison  dysentérique  produit 
une  lésion  type  que  les  auteurs  ont  décrite  sous  le  nom  d'escarre  sèche. 

Les  formations  réticulées  que  l'on  rencontre  quelquefois  dans  l'intestin 
dysentérique  sont  éventuelles  et  n'intéressent  que  des  portions  res- 
treintes ;  elles  ne  sauraient  être  considérées  comme  l'expression  typique 
du  processus.  Il  importe  d'autant  plus  de  marquer  les  dilïérences  qui 
existent  entre  l'escarre  dysentérique  et  la  pseudo-membrane  diphtéroïde 
qu'il  existe,  au  sujet  de  la  définition  du  mot  diphtérie,  en  France  et  en 
Allemagne,  une  divergence  qui  a  donné  lieu  à  mainte  confusion. 

L'escarre  sèche  de  la  dysenterie  ne  peut  être  comparée  à  la  pseudo- 
membrane  diphtéroïde  produite  par  l'ammoniaque  qu'au  seul  point  de 
vue  du  mode  de  transformation  que  subissent  les  éléments  anatomiques 
après  la  mort.  Après  l'action  de  l'ammoniaque  l'effet  nécrosique  est  im- 
médiat et  brutal  ;  la  réaction  inflammatoire  soudaine  et  violente  lui  suc- 
cède après  un  intervalle  de  temps,  et  ultérieurement  s'établissent  les 
phénomènes  de  réparation.  Dans  le  foyer  dysentérique,  la  nécrose  pro- 
cède avec  une  certaine  lenteur,  détruisant  cellule  par  cellule  de  la  sur- 
face vers  la  profondeur  ;  les  phénomènes  inflammatoires  et  réactionnels 
sont  très  modérés,  et  mélangés  dès  le  début  aux  phénomènes  do  né- 
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croBe  ;  de  là,  une  lésion  inimitable  par  les  moyens  mécaniques  ou  cht«- 
miques. 

D'autre  part,  les  phénomènes  de  nécrose  ne  sont  pas  seulement 
initiaux*;  ils  se  renouvellent  dans  tout  le  cours  de  la  maladie,  mettaot 
obstacle  à  la  réparation  des  pertes  de  substance.  Le  poison  spécifique 
incessamment  reproduit  imprime  à  l'ensemble  du  processus  jusqu'à  sa 
terminaison  un  caractère  atonique  et  nécrosique.  Ënfln,  la  spécifioité  da 
la  dysenterie  se  manifeste  encore  dans  le  mode  d'extension  du  processus, 
dans  ses  poussées  successives  et  dans  la  marche  régulièrement  desoea-» 
dante  du  cœcum  vers  l'anus  qui  rappelle  la  propagation  du  tuberoule  du 
sommet  à  la  base  du  poumon.  v.  h. 

La  genèse  des  ptomalnes,  par  Fr.   COPPOLA  {Arcb.  iUI,  de  Biologie ,  U  JV, 

/.  /,  p.  68). 

L'auteur,  se  proposant  de  vérifier  les  résultats  obtenus  par  divers 
expérimentateurs,  résultats  concluants  a  la  présence  des  ptomaïnes  dans 
l'organisme  vivant,  a  traité  du  sang  artériel  recueilli  dans  une  solution 
d'acide  salicylique  par  une  foule  de  substances  indiquées  comme  réactifs 
de  ces  alcaloïdes.  Il  conclut  de  ses  recherches  que  le  sang  artériel 
normal  ne  contient  point  de  substances  alcaloïdes,  mais  que  ces  sub- 
tances s'y  forment  à  la  suite  des  manipulations  exigées  par  les  diffé- 
rentes méthodes  d'extraction.  c.  giraudeau. 

Faits  montrant  que  toutes  on  presque  toutes  les  parties  de  l'encéphale,  ches 
l'homme,  peuvent  déterminer  certaines  inhibitions,  par  BROWN-SËQUAJID 
{Soc.  de  BioL,  17  muiet  Trib.  Méd.,  25  mai  1884). 

Dans  ses  cours  au  Collège  de  France,  l'auteur  avait  avancé  que  presque 
toutes  les  parties  de  l'encéphale  pouvaient  déterminer  la  paralysie  des 
membres,  et  que  ces  paralysies  dépendaient  le  plus  souvent,  non  d'une 
perte  de  fonctions  des  parties  lésées,  mais  d'une  influence  inhibitoire 
partant  du  siège  de  la  lésion  ou  de  son  voisinage,  et  s'exerçant  sur  d'au- 
tres parties  de  l'encéphale  ou  de  la  moelle  épinière  et  peut-être  même 
aussi  sur  les  terminaisons  des  nerfs  moteurs.  Comme  preuve  de  cette 
assertion,  M.  Brown-Séquard  a  rassemblé  une  série  de  faits,  qu'il  com- 
munique à  la  Société,  et  qui  montrent  qu'il  peut  se  produire,  par  inhi- 
bition :  !•  la  paralysie  des  sphincters  de  la  vessie  et  de  l'anus,  ou  de 
l'un  seul  de  ces  sphincters  ;  2**  la  perte  de  la  déglutition  ;  8*  la  perte  de 
la  faculté  réflexe  de  la  moelle  épinière  ;  4**  une  longue  persistance  de 
diminution  de  force  et  de  vitesse  du  cœur.  ozeknb. 

Influence  de   rextension  du  nerf  sur  sa  conductibilité  et  son  irritabilité,  par 
ROOOWITGH  {OuDiversit.  IzwésUa  de  Kiéw.,  n*  1,  1884). 

L'auteur,  interne  à  la  clinique  médicale  de  Kiew,  a  entrepris,  à  l'aida 
d'appareils  enregistreurs  très  exacfs,  une  série  d'expériences  sur  daa 
grenouilles  (dont  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  étaient  préalablement 
détruits)  dans  le  but  d'étudier  l'effet  de  l'extension  du  nerf  sciatique  sur 
sa  conductibilité  et  son  irritabilité. 

Voici  les  résultats  de  ces  recherches  expérimentales  : 
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1^  Après  Pextension  du  nerf  une  partie  des  fibres  nerveuses  dégénère 
complètement  ; 

2®  La  conductibilité  du  nerf  diminue  considérablement  après  l'ex- 
tension ; 

8*»  L'irritabilité  diminue  aussi,  mais  plus  inégalement  ; 

4*  La  diminution  de  la  conductibilité  peut  se  produire  sans  une  dimi- 
nution correspondante  de  l'irritabilité  ; 

5**  La  conductibilité  et  l'irritabilité  sont  deux  qualités  distinctes  du  nerf 
qui  peuvent  varier  indépendamment  l'une  de  l'autre  ; 

6*  L'effet  curatif  de  l'opération  de  l'extension  du  nerf  dans  les  mala- 
dies de  ce  dernier  s'explique  par  l'élimination  fonctionnelle  et  anatomique 
des  cylindres-axes  affectés,  car  ce  sont  surtout  eux  qui  dégénèrent  (dé- 
génération granuleuse)  après  l'extension.  w.  holstein. 

R6tiim6  d'une  série  d'expériences  sur  las  effets  de  l'ablation  des  corps  thy- 
roïdes, par  M.  SGHIFF  {Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  n"  2,  15  février 
1884). 

Tous  les  animaux  chez  lesquels  les  corps  thyroïdes  ont  été  enlevés, 
sont  morts  du  quatrième  au  vingt-septième  jour,  et  ceux  qui  ont  survécu 
plus  de  seize  jours  sont  morts  après  la  complète  guérison  de  la  plaie. 
M.  Schiff  s'est  assuré  que  la  mort  n'était  pas  due  à  une  cause  autre  que 
la  suppression  du  corps  thyroïde.  Les  symptômes  qui  suivent  la  thyroï- 
dectomie  sont  fort  intéressants  :  somnolence  et  indifférence  pour  tout 
ce  qui  entoure  l'animal  opéré.  Les  chiens  une  fois  complètement  endor- 
mis ne  peuvent  pas  être  réveillés  par  des  bruits  ou  des  cris  qui  éveillent 
si  promptement  des  chiens  normaux  ;  mais  les  ébranlements  et  le  con- 
tact de  la  peau  de  la  tête,  des  cuisses  et  du  dos  les  réveille  subitement. 
Lenteur  ou  hésitation  des  mouvements.  Contractions  ûbrillaires  dans 
les  muscles,  pouvant  aller  jusqu'à  un  vrai  tétanos  d'origine  centrale 
(suppression  des  contractions  par  section  des  nerfs  moteurs) .  La  respi- 
ration  cardiaque  (nerf  phrénique  irrité  parla  variation  négative  du  cœur) 
se  montre  fréquemment.  Les  animaux  témoignent  parfois  de  sensations 
de  démangeaison  à  la  peau.  La  sensibilité  tactile  s'émousse  ou  disparaît 
quelque  temps  avant  la  mort,  en  s'éteignant  de  la  périphérie  vers  le 
centre.  La  zone  excitable  du  cerveau  ne  réagit  plus  aux  irritations  gal- 
vaniques les  plus  fortes,  etc.  Aux  approches  de  la  mort,  la  [pression 
artérielle  baisse  extraordinaircment  par  suite  du  relâchement  des  vais- 
seaux. 

L'observation  de  ces  symptômes  très  variés  et  très  variables  d'un 
animal  à  l'autre,  rendent  probable  l'hypothèse  que  les  glandes  thyroïdes 
sont  en  rapport  avec  la  nutrition  du  système  nerveux  central,  sans  que 
M.  Schiff  puisse  préciser  la  nature  de  ces  rapports.  Le  résultat  de  ces 
expériences  intéressera  vivement  les  chirurgiens  et  augmentera  peut- 
être  leur  prudence  quand  il  s'agira  de  pratiquer  sur  le  corps  thyroïde 
l'opération  de  Tablation  partielle  ou  totale  —  opération  qui  a  déjà  donné 
lieu  à  tant  d'accidents  mortels.  l.  f. 

Kritische  und  ezperimentelle  Hntersuchungen  fiber  die  Herkunft  des  Frucht- 
wassers    (Recherches   critiques  et   expérimentales   sur  l'origlBe  du  liquide 
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amniotique),    par    G.   KRUKENBBRG  (Archiv.  fur  GyDmkologie,  Band  XXll 

Hefl  1). 

Le  résultat  des  expériences  faites  jusqu'à  ce  jour  dans  l'espèce  hu- 
maine tendrait  à  établir  que  le  passage  dans  le  liquide  amniotique  d'une 
substance  soluble  administrée  à  la  mère  n'est  pas  un  fait  constant  : 
d'après  l'auteur,  ce  résultat  négatif  tient  peut-être  à  l'imperfection  des 
procédés  chimiques.  Chez  les  animaux  on  n'a  pu  jusqu'ici  démontrer  que 
le  passage  du  sulfate  d'indigo,  et  seulement  à  la  suite  d'injections  intra- 
veineuses, et  exclusivement  chez  les  lapins.  Cette  substance  n  a  jamais 
pu  être  décelée  chez  le  fœtus,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  l'espèce 
humaine  où  toute  substance  qui  passe  dans  le  liquide  amniotique  se  re- 
trouve dans  l'urine  du  nouveau-né. 

Les  expériences  faites  par  l'auteur  pour  rechercher  dans  le  liquide 
amniotique  l'iodure  de  potassium  administré  à  la  mère  ont  toutes  abouti 
à  un  résultat  positif.  Ces  expériences  sont  au  nombre  de  10.  Les  accou- 
chées prenaient  l'iodure  de  potassium  quelques  heures  avant  l'accouche- 
ment. Le  liquide  amniotique  était  recueilU  complètement  pur  à  l'aide 
d'un  long  trocart.  Le  liquide  débarrassé  de  son  albumine  par  l'incinéra- 
tion était  éprouvé  à  Faide  d'un  réactif  formé  de  colle  d'amidon  addition- 
née d'une  trace  de  nitrate  de  potasse  et  d'un  peu  d'acide  sulfurique.  La 
coloration  bleue  caractéristique  s'est  montrée  dans  tous  les  cas.  L'auteur 
a  obtenu  les  mêmes  résultats  avec  l'iodure  de  potassium  chez  des  lapines, 
à  la  fin  de  la  grossesse  (6  expériences).  Les  résultats  sont  tout  différents, 
pour  l'espèce  animale  au  moins,  lorsque  la  femelle  n'est  pas  à  la  fin  de 
la  grossesse.  Ainsi  sur  sept  lapines,  qui  avaient  encore  une  dizaine  de 
iours  à  porter,  l'auteur  n'a  retrouvé  dans  le  liquide  amniotique  aucune 
trace  d'iodure  de  potassium,  ou  seulement  des  traces  appréciables. 

dose  de 
'auteur 
t*  qu'une  seuit?  iui&  lUL^uaoïun  va»  j^hxi«*\^v*v/*  *»*  auv/«*«v^  v^A^-^^iAvuCe  cnez 
îà'femme  :  accouchement  prématuré  spontané.  Lajemme  reçoit  2  grammes 
d'iodure- le  liquide  amniotique  ne  renferme  pas  trace  d'iode.  L'enfant 
pesait  1,850  grammes  et  mesurait  42  centimètres.  L'urine  de  la  mère 
présente  une  réaction  intense;  la  réaction  est  faible  dans  la  première 
urine  de  l'enfant,  recueillie  immédiatement  après  Taccouchement.  Il  ré- 
sulte donc  de  ces  expériences  que  :  1^  dans  les  premières  périodes  de  la 
ffrossesse,  l'iodure  de  potassium  ne  passe  pas  régulièrement  dans  le 
Hquide  amniotique  en  quantité  appréciable;  2°  les  résultats  obtenus  à  la 
n  de  la  grossesse  chez  le  lapin  et  peut  être  aussi  chez  Thomme  ne  per- 
mettent pas  de  tirer  des  conclusions  sur  le  mode  de  formation  du  liquide 
amniotique  à  une  époque  moins  avancée  de  la  grossesse. 

La  preuve  de  l'excrétion  de  l'urine  fœtale  dans  le  liquide  amniotique 
n'a  pas  encore  été  fournie.  La  preuve  de  l'absence  d'excrétion  ne  l'a  pas 
été  davantage  :  l'auteur  s'attache  ici  à  combattre  les  conclusions  du  tra- 
vail de  Porak.(Voy.  R.  S.  M.,  XI,  448.) 

Les  recherches  physiques  et  chimiques  qui  ont  été  faites  sur  le  liquide 
amniotique  n'apportent  aucune  indication  sur  son  mode  de  formation. 

Fehling  a  émis  l'opinion  que  le  liquide  amniotique  est  un  produit  de 
sécrétion  du  cordon  ombilical.  Cette  opinion  n'est  i)as  encore  démontrée 
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expérimentalement,  elle  n'est  même  pas  vraisemblable  d'après  les  deux 
expériences  qu'a  faites  l'auteur.  h.  de  brinon. 
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Sur  le  rôle  de  l'aloool  dane  la  nutrition,  par  F.  HENRIJEAN   {Bulletin  da  FAca 
demie  des  Sciences    de  Belgique^  p.  113,  13  janvier  18S3}. 

F.  Henrijean  étudie  l'influence  exercée  par  l'ingestion  de  doses 
moyennes  ou  fortes  d'alcool  sur  l'intensité  de  l'absorption  d'oxygène  par 
la  respiration  chez  l'homme.  Il  constate  que  le  chiffre  de  l'oxygène,  con- 
sommé le  matin  par  l'individu  à  jeun  (3.500  c.  c.  d*oxygène  en  quinze 
minutes),  augmente  considérablement  (4.170  c.  c.  o.  en  quinze  minutes) 
sous  l'influence  d'une  prise  d'alcool  :  l'augmentation  est  comparable  à 
celle  produite  par  la  digestion  du  premier  déjeuner  du  matin  (4.350  c.  c. 
O.  en  quinze  minutes). 

Les  expériences  ont  été  faites  au  moyen  d'un  appareil  respiratoire, 
construit  pai*  L.  Fredericq  sur  le  principe  de  Tappareil  de  Regnault  et 
Reiset.  d. 

Caractères  différentiels  du  chloroforme  et  du  chlorure  de  méthylène  sous  le 
rapport  physiologique,  par  J.  RE6NAULD  et  VILLEJEAN  {Bull,  de  la  Soc.  de 
Biol.y  22  mars  1884). 

D'un  certain  nombre  d'expériences  sur  les  chiens,  les  auteurs  tirent 
les  conclusions  suivantes  au  sujet  des  rapports  physiologiques  du  chlo* 
reforme  et  du  chlorure  de  méthylène. 

Les  chlorures  de  méthylène  que  les  auteurs  ont  étudiés  et  qui  ont  été 
livrés  par  l'industrie  aux  chirurgiens  n'ont  rien  de  commun  avec  le  corps 
CH*  Cl^  ;  ce  sont  de  simples  mélanges  empruntant  leurs  propriétés  au 
chloroforme  seul. 

L'action  physiologique  du  chlorure  de  méthylène  GH*  Cl*  est  diffé- 
rente de  celle  du  chloroforme.  Dans  l'ensemble  symptomatique,  ces  deux 
corps  ne  se  ressemblent  que  par  la  production  de  l'insensibilité. 

Les  symptômes  résultant  de  l'inhalation  du  chlorure  de  méthylène  (con- 
tractures, crises  tétaniques,  épileptiformes,  choréiques)  sont  constanls  et 
de  nature  si  effrayante,  qu'il  est  impossible  de  penser  à  employer  cet 
agent  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Tandis  que  le  chloroforme,  en  même  temps  qu'il  anesthésie,  produit, 
comme  phénomène  concomitant,  une  résolution  musculaire  aussi  pré- 
cieuse pour  les  opérations  que  rassurante  pour  le  chirurgien,  les  mouve- 
ments désordonnés  qui  accompagnent  et  suivent  l'anesthésie  méthylé- 
nique  constituent  un  obstacle  matériel  et  moral  à  son  emploi. 

En  présence  de  ces  faits,  n'est-il  pas  permis  de  se  demander  si  jamais 
le  chlorure  de  méthylène  a  été  employé  en  chirurgie  ?  ozenne. 
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.  —  De  quelques  accidents  produits  par  Tabus  de  la  morphinet  par  JAGQUIT 

(Thèse  de  Paris,  d*  176,  1882). 

II.  —  Étude  sur  le  morphinisme  chronique,  par  Daniel  JOUET  {Thèse  de  Paris, 

fl*  41,  1883). 

III.  —  Ueber  Wesen   und  Bebandlung  der  chronischen  Uorphîum  vergiftung, 

par  R.  BURKÂRT  (Sammlung  kliniscber  Vortràge,  a-  237,  1884). 

I.  —  On  peut  attribuer  à  différentes  causes  les  abcès  et  autres  acci- 
dents inflammatoires  externes  observés  chez  les  morphiniques  : 

1**  A  la  malpropreté  de  la  seringue  et  du  liquide  injecté  ; 

2""  A  rétat  des  tissus  modifié  par  les  piqûres  répétées  et  le  contact  du 
liquide  injecté; 

3*  Mais  ces  deux  causes  ne  sont  pas  applicables  aux  accidents  sur- 
venus dans  des  régions  vierges  de  piqûres,  ni  chez  les  individus 
intoxiqués  par  ï'opiophagie.  Aussi  a-t-il  lieu  d'incriminer  une  troisième 
cause  :  rétat  général  des  morphiniques,  résultant  de  leur  intoxication. 

IL  —  Il  y  a  trois  catégories  de  personnes  réfractaires  au  morphi- 
nisme : 

1**  Celles  qui  éprouvent  à  chaque  injection  des  accidents  tellement 
désagréables  qu'elles  préfèrent  endurer  leurs  douleurs  ; 

2*»  Celles  qui,  trop  éprouvées  par  Tatrocité  de  leurs  douleurs,  aiment 
mieux  subir  les  accidents  causés  par  le  médicament.  Elles  continuent 
donc  à  se  morphiniser,  malgré  le  malaise,  l'état  nauséeux,  les  palpitations 
et  les  vertiges  qu'elles  ressentent  inévitablement  après  chaque  piqûre. 
Mais  bientôt  les  ti^oubles  gastro-intestinaux  s'aggravent,  l'amaigrisse** 
ment  se  produit  et  ces  malades  aboutissent  à  une  cachexie  qui  n'est  pas 
celle  du  morphinisme  et  qui  tue  beaucoup  plus  rapidement  ; 

â**  La  dernière  catégorie  de  réfractaires  est  formée  par  les  malades 
qui  succombent  dès  la  première  injection,  soit  à  cause  d'une  lésion  des 
reins  (vieillards),  soit  à  cause  de  lésions  cardio-vasculaires,  soit  enfin 
par  suite  d'une  idiosyncrasie  de  nature  inconnue. 

Charcot  signale  comme  le  phénomène  le  plus  précoce  du  morphi- 
nisme, important  à  connaître  en  cas  de  dissimulation,  la  souffrance  réelle 
qu'éprouve  le  malade  lorsque  l'injection  morphinée  se  trouve  supprimée, 
retardée  ou  même  simplement  diminuée. 

Un  des  symptômes  les  plus  caractéristiques  du  morphinisme  chronique 
est  le  tremblement  des  mains,  qui  est  bien  différent  des  tremblement» 
alcoolique  et  sénile. 

Le  tremblement  morphinique  offre,  à  première  vue,  cette  particularité 
qu'il  semble  résulter  d'un  mouvement  de  torsion  du  membre  sur  lui- 
même,  tenant  à  la  contraction  alternative  et  continue  des  supinateurs  et 
des  pronateurs.  Aussi,  pour  obtenir  le  tracé  de  ce  tremblement,  faut-il 
placer  le  tambour  de  Marey  sur  l'un  des  bords  du  membre. 

Les  oscillations  du  tremblement  morphinique  procèdent  par  poussées 
de  5,  6  ou  davantage.  Leur  amplitude  est  variable,  mais  les  intervalles 
qui  les  séparent  sont  parfaitement  égaux.  Chaque  oscillation  est  régu- 
lière et  se  compose  d'une  ligne  ascendante  et  d'une  ligne  descendante 
formant  un  angle  très  aigu,  sans  plateau. 

Dans  le  tremblement  sénile,  les  lignes  d'ascension  et  de  descente  sont 
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reliées  par  une  sorte  d'are  de  cercle.  Dans  le  tremblement  alcoolique, 
ces  deux  lignes  sont  irrégulières  ;  celle  d'ascension  est  très  prolongée 
et  la  chute  est  beaucoup  plus  brusque. 

D'après  Gharcot,  les  accidents  cutanés  ne  sont  pas  tant  le  fait  du 
morphinisme  que  de  la  constitution,  du  tempérament  des  sujets.  Les 
abcès  se  montrent  surtout  chez  les  scrofuleux,  Turticaire  chez  les  rhuma- 
tisants. 

III.  -^  Burkart,  dans  ces  trois  dernières  années,  a  traité  187  mor- 
phinisés. 

Il  n'établit  pas  de  distinction  essentielle  entre  la  morphinomanie  et  le 
morphinisme  ;  l'une  n'est  qu'un  symptôme  de  Tautre. 

La  plus  haute  dose  journalière  injectée  par  ses  malades  était  de 
S^'jS,  la  plus  faible  de  2  centigrammes.  Chez  une  dame  qui  s'injectait 
dans  les  24  heures  1^%5  dissous  dans  450  grammes  d'eau,  tous  les  tégu* 
nients  ne  formaient  qu'une  plaie. 

En  dehors  de  son  action  sur  le  système  norveux,  la  morphine  est  un 
poison  du  cœur,  des  vaisseaux  et  de  la  circulation.  Toutes  les  autopsies 
de  morphiniques  montrent  une  stase  veineuse  universelle.  C'est  dans  la 
petite  circulation,  puis  dans  les  reins,  que  la  congestion  est  le  plus 
marquée. 

Au  contraire,  elle  est  le  moins  nette  dans  les  centres  nerveux. 

Il  arrive  un  moment  où  les  altérations  du  système  nerveux  et  du 
myocarde  sont  telles,  qu'il  y  a  plus  de  danger  pour  les  malades  à 
supprimer  la  morphine  qu'à  la  continuer. 

Durant  le  stade  final  du  morphiuisme  chronique,  on  note  les  phé- 
nomènes suivrttits  : 

Augmentation  moiérée  de  la  matilé  du  cœur;  affaiblissement  du  choc 
de  la  pointe  ;  petitesse,  irrégularité  du  [)Ouls  ;  bruits  cardiaques  faibles 
mais  normaux.  Cyanose  de  la  peau  et  des  muqueuses;  hvdropisies; 
oppression  pendant  la  marche  ;  sentiment  de  constriction  thoraciqne,  de 
prostration  générale.  Verti^res;  urines  rares  et  albumine  uses.  Inappé- 
tence; langue  saburrale;  digestions  paresseuses. 

Que  devient  la  morphine  au  sein  de  l'organisme  ? 

D'une  part,  Lassaigne,  Christison,  Taylor,  Erdmann,  Cloëtta,  Buchner, 
Laudsberg  {Pflueger's  Archiv,  XXIII,  1880),  P]liassow  {Thèse,  Kœnigs- 
berg,  1882)  soutiennent  qu'elle  y  est  transformée. 

D'autre  part,  Barnel,  Orfila,  Bouchardat,  Lefort,  Dragendorff,  Kauz- 
mann,  Gscheidlen,  Marmé  {Deutsche  medic.  Wochenschritly  n°  44,  4883) 
prétendent  qu'on  la  retrouve  inaltérée,  non  seulement  dans  l'urine,  mais 
dans  le  sang  et  les  organes. 

De  son  côté,  Vogt  (R.  S.  M.,  IX,  498)  a  montré  qu'on  peut  déceler  la 
morphine  dans  les  fèces,  alors  qu'elle  manque  dans  les  urines. 

En  dehore  de  son  intérêt  scientifique,  la  question  a  une  réelle  impor- 
tance au  point  de  vue  du  traitement  des  morphinomanes. 

Les  expériences  de  Burkart  l'ont  amené  à  admettre  la  métamorphose 
de  la  morphine  au  sein  de  l'organisme  et  il  en  conclut  que  Texamen  des 
urines  des  malades,  pendant  la  cure  d'abstinence,  est  illusoire  ;  son  ab- 
sence ne  prouvant  nullement  que  les  malades  n'en  aient  point  pris  en 
cachette. 

Les  troubles  résultant  de  la  suppression  du  narcotique,  commencent 
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quelques  heures  après  la  dernière  injection,  par  de  Tagitation  et  de 
l'angoisse  ;  ils  augmentent  rapidement  d'intensité  et  de  nombre.  Ils  attei- 
gnent leur  apogée  en  2  ou  3  jours,  persistent  encore  2  ou  3  jours  au 
même  degré,  puis  diminuent  lentement.  Généralement,  il  se  passe  de 
10  à  16  jours  très  pénibles  pour  les  malades  avant  que  les  organes 
reprennent  leurs  fonctions  normales. 

Le  traitement  du  morphinisme  chronique  est  la  partie  qui  a  reçu  le 
plus  de  développements  dans  Topuscule  que  nous  analysons.  Contraire- 
ment à  Levinstein  et  à  Erlenmeyer,  Burkart  reste  partisan  de  la  sup- 
pression graduée  du  toxique,  qui  est  moins  dangereuse  pour  les  malades 
et  n'expose  pas  davantage  aux  récidives. 

Burkart  obtient  71  pour  cent  de  guérisons,  sans  exercer  aucune  con- 
trainte physique  sur  les  malades  qui  restent  libres  à  tout  instant  d'aban- 
donner le  traitement. 

Habituellement  la  cure  demande  de  14  à  21  jours.  Chez  les  malades 
très  affaiblis,  toutefois,  la  suppression  de  la  morphine  n'est  complétée 
qu'au  bout  de  4  à  7  semaines. 

Dès  le  moment  où  il  commence  à  réduire  la  quantité  de  morphine  in- 
jectée, Burkart  fait  prendre  à  tous  ses  malades,  par  la  bouche,  de 
l'opium,  à  la  dose  quotidienne  de  3  à  9  centigrammes  ou  la  quantité 
équivalente  de  teinture. 

Il  en  continue  l'administration  plusieurs  jom*s  après  qu'il  a  cessé  les 
injections  morphinées. 

Un  autre  agent  important  de  la  médication  sont  les  bains.  Les 
malades  qui  ne  supportent  pas  l'hydrothérapie,  reçoivent  des  bains 
à  26  ou  28  degrés  Réaumur  {R.  S.  Jf.,  XVI,  92,  93  et  496).       j.  b. 

I.  —  Morphinisme  et  grossesse,  par  Gh.  FÉRË  {Compt,  rend»  de  la  Soc,  de  Biol,, 

flo  80,  p.   526,  1883). 

II.  —    Morphinomanie,    par  MOTET   (Annales   d'hygiène  pablique  et  de  médecine 

légale,  3*  série,  X,  22  juillet  1888). 

III.  —  Further  observation  on  chronic  morphinism,  par  OBERSTEIN ER  {Brain, 

p,  324,  octobre  1882). 

IV.  —  Ueber  eine  merkwûrdige  tozische  Nebenwirkvng  des  Morphium  maria- 
ticum,  par  A.  GOMANOS  (Berliner  kliniscbe  Wocbenschrift,  n*  42,  p.  631, 16  oc- 
tobre 1882). 

V.  —  Zar  Frage  der    Morphiumezanthem,   par  MOBIUS  (Idem^  n*  klà^  p.  707, 

13  novembre  1882). 

I.  —  L'auteur  rappelle  un  fait  publié  par  Braithwait,  dans  lequel 
l'intoxication  par  la  morphine  n'avait  eu  aucune  influence  sur  là  mère  ou 
sur  l'enfant.  Pourtant  il  a  eu  à  soigner  une  jeune  femme  de  22  ans,  hys- 
térique, enceinte  de  6  mois,  et  qui,  depuis  plus  de  3  ans,  s'était  habituée 
à  prendre  jusqu'à  24  centigrammes  de  morphine.  Quand  la  diminution  de 
cette  dose  considérable  eût  été  poussée  trop  loin,  il  survint  des  coliques 
utérines  qui  forcèrent  à  interrompre  la  suppression  graduelle.  —  Au 
moment  de  l'accouchement,  la  malade  prenait  encore  13  centigrammes  par 
jour.  L'enfant,  brusquement  démorphinisé,  eut  pendant  60  heures  une 
agitation  presque  continuelle,  au  bout  de  laquelle  tout  rentra  dans  Tordre. 
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Quant  à  la  mère,  la  démorphinisation  fut  beaucoup  moins  rapide.  Un 
mois  après,  il  fallait  encore  lui  donner  8  centigrammes,  sans  quoi  los 
crises  utérines  la  reprenaient  aussitôt.  Deux  mois  après  toutefois,  elle 
était  absolument  guérie.  marcus. 

IL  —  Femme  de  28  ans,  hystérique.  Depuis  4  ans,  elle  abuse  des  isjections 
morphinées,  vendant,  engageant  ou  empruntant  tout  ce  qu'elle  peut  pour  se 
procurer  du  narcotique  au  moyen  de  fausses  ordonnances. 

En  17  mois,  un  pharmacien  lui  livre  à  crédit  69d  grammes  de  morphine, 
ce  qui  correspond  à  une  consommation  quotidienne  de  plus  d'un  gramme. 

Tout  à  coup  le  pharmacien  la  pressant  de  le  payer  sous  menace  d'avertir 
son  mari,  elle  perd  d'autant  plus  la  tête  qu'elle  se  voit  obligée  de  réduire  le 
nombre  de  ses  injections.  Elle  n'a  plus  alors  qu'une  idée  Ûxe,  se  procurer  à 
tout  prix  de  la  morphine. 

Dans  un  grand  magasin,  elle  fait  choix  de  divers  objets  de  lingerie,  puis  se 
rend  à  la  caisse .  La  vendeuse,  la  voyant  tirer  son  porte-monnaie,  s'éloigne 
sans  défiance.  Mais  ^a  cliente,  déclarant  au  caissier  qu'elle  n'a  pas  assez 
d'argent  sur  elle,  lui  indique  un  faux  nom  et  une  fausse  adresse  pour  se  faire 
envoyer  ses  emplettes.  Puis  elle  retourne  aux  rayons  de  lingerie  et  se  fait 
remettre  les  objets  qu'elle  a  choisis. 

ô  jours  plus  tard,  elle  rapporte  une  partie  des  articles  qu'elle  a  dérobés, 
demandant  qu'on  lui  en  i  embourse  le  prix,  parce  qu'ils  ne  lui  conviennent  pas. 

Motet,  chargé  d'examiner  l'état  mental  de  l'inculpée,  l'a  étudiée  pendant 
6  semaines. 

Cette  femme  offrait  une  mobilité  de  sentiments  et  d'idées  excessive.  Dès 
que  l'excitation  produite  par  la  morphine  était  épuisée  survenaient,  avec  du 
malaise,  des  impulsions  irrésistibles  et  un  désarroi  complet  du  sens  moral. 
Sa  mémoire  était  très  affaiblie.  Étant  sous  le  coup  des  poursuites,  elle  com- 
mit un  second  vol  dans  un  autre  magasin. 

Il  n'est  pas  douteux  pour  l'expert  que  les  troubles  intellectuels  se  sont 
aggravés  avec  la  diminution  des  doses  de  morphine. 

Le  nombre  des  injections  était  resté  le  même  ;  seule  la  dose  en  avait  été 
réduite  à  Tinsu  de  la  malade. 

Il  y  a  donc  là  un  effet  tout  physiologique,  dans  lequel  l'imagination  n'a 
aucune  part. 

Voici  les  conclusions  de  Motet  : 

Cette  femme  vit,  depnis  2  ans  surtout,  dans  un  état  de  trouble  intellectuel 
et  moral  entraînant  la  perte  de  conscience  et  la  .valeur  de  ses  actes. 

Le  tribunal  a  acquitté  Tinoulpée  et  condamné  le  pharmacien  qui  lui  avait 
délivré  la  morphine. 

Depuis  lors,  bien  qu'on  n'eût  diminué  la  dose  de  morphine  que  de  50  cen- 
tigrammes par  semaine,  l'état  mental  de  cette  femme  a  encore  empiré.  Ne 
trouvant  plus  dans  la  dose  de  narcotique  absorbée  l'excitation  à  laquelle  elle 
était  accoutumée,  elle  s'est  mise  à  boire  du  vin  de  Madère*  Finalement  on  a 
dû  la  faire  admettre  dans  une  maison  de  santé. 

III.  —  L'auteur  publie  l'histoire  de  familles  de  moi^phiomanes  arrivées 
à  la  perversion  définitive  de  rintelligence  et  à  un  état  psychique  incu- 
rable. Il  montre  que,  à  un  certain  degré,  le  morphinisme  donne  lieu  à 
des  lésions  véritables  du  cei*veau,  et  qu'alors  la  suppression  de  la  mor- 
phine n'entrave  plus  le  progrès  du  mal. 

Voici  ses  conclusions  : 

!•  Il  est  rare  d'obtenir  un  résultat  permanent  ou  même  temporaire  de 
la  suppression  de  la  morphine.  En  soustrayant  brusquement  l'encéphale 
à  son  excitant  habituel^  on  risque  de  provoquer  un  véritable  danger  pour 
la  vie. 
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2^  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'abus  de  la  morphine  conduit  à 
des  lésions  psychiques  et  à  la  démence  définitive.  h.*  r 

IV.  -^  Contre  une  scialique  gauche,  chez  un  homme  de  55  ans,  Comanos 
pratique  une  injection  de  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine.  Dès 
le  lendemain,  rougeur  scarlatiniforme  diffuse,  très  prurigineuse  et  fébrile, 
sur  la  tète,  le  cou,  la  poitrine,  le  dos  et  le  membre  inférieur  gauohe.  Aprài 
avoir  duré  4  jours  cet  érythème  se  termine  par  desquamation  « 

A  titre  de  contre  épreuve,  Comanos  fit  prendre  à  ce  malade,  à  son  insu, 
une  pilule  de  2  centigrammes  du  môme  sel  opiacé.  24  heures  après,  il  vit  te 
produire  le  môme  exanthème,  qui  ne  dura  toutefois  que  2  jours,  et  fut  suivi 
d'une  desquamation  qui  se  prolongea  plusieurs  jours. 

Enfin,  8  semaines  plus  tard,  les  douleurs  sciatiques  ayant  reparu,  Tbomme 
lui-môme  réclama  la  morphine.  Comanos  la  lui  prescrivit  en  pommade. 

Le  5*  jour  de  cette  médication,  alors  qu'au  moyen  de  3  frictions  quoti- 
diennes il  avait  été  employé  5  décigrammes  de  narcotique,  on  vit  se  déve- 
lopper sur  la  jambe  malade,  une  rougeur  au  soin  do  larfuelle  pointèrent  des 
pustulettes  et  des  vésicules  analogues  à  l'eczéma  mercuriel  ;  en  môme  temps, 
â  furoncles  apparaissaient  sur  la  cuistre  correspondante.  Fais  du  membre 
inférieur  l'érythème  gagna  le  dos  et  s'accoompagna  là  do  la  formation  d'an 
anthrax. 

V,  -^  (!•'  cas.)  Phtisique  recevant  quotidiennement  une  injection  morphinée 
de  2  centigrammes  sous  la  peau  du  thorax. 

Régulièrement,  au  bout  de  dix  minutes,  la  face  antérieure  du  tronc  se 
couvrait  d'éminences  ortiées,  dont  les  plus  larges  dépassaient  les  dimensions 
d'un  franc  et  persistaient  quelques  heures. 

(2*  cas.)  Dame  hystérique  de  35  ans.  Après  qu'on  lui  eut  appliqué  dans 
le  cours  de  la  journée  3  suppositoires  d'opium,  de  6  centigrammes  chaque, 
elle  fut  prise  d'excitation,  d'insomnie  absolue  et  d'un  exanthème  mixte  formé 
de  taches  érythémateuses  et  d'élevures  orliées  s'accompagnant  de  vives  dé- 
mangeaisons et  persistant  une  quinzaine;  les  plus  vastes  pomphyx  attet<* 
gnnient  presque  les  dimensions  d'un  écu;  l'éruption  était  généralisée^  mais 
plus  confluenle  sur  les  avant-bras  et  les  jambes. 

Malgré  la  suppression  de  l'opium,  pendant  A  jours  encore,  il  se  produisit 
de  nouvelles  poussées  d'urticaire. 

Chez  la  môme  personne,  une  injection  morphinée  de  3  centigrammes  donna 
lieu  à  la  môme  scène  morbide,  et  précédemment  il  avait  suffi  à  cette  diime 
de  prendre  3  gouttes  de  teinture  d'opium  dans  du  vin  pour  avoir  de  l'in^ 
somnie  suivie,  le  lendemain  matin,  de  rougeur  et  de  gonflement  de  la  face  et 
des  bras  qui  ne  disparurent  que  le  5"  jour.  (R,  S.  J/.,  XI,  196;  XVI,  600,601 
et  604.)  i.  B. 

Sur  un  cas  d'empoisonnement  par  la  pellotiérino,  par  BRUTE  flli  (Franee  aéd», 

17  février  1883). 

L'auteur  prescrit  à  un  homme  de  35  ans,  porteur  detœnia,  40  centigrammes 
de  pelletiérine  ;  aussitôt  après  la  purgation,  le  malade  rejetait  deux  énormes 
taenias.  Le  lendemain  matin,  survenaient  des  vomissements  et  de  la  diarrhée, 
avec  des  apparences  cholériformes.  Un  traitement  énergique  (injections 
morphinées,  cognac,  café  glacé,  etc.)  conjura  tout  danger  au  bout  de  deux 
heures.  L'auteur  attribue  ces  accidents  à  la  pelletiérine.  a.  c. 

I.  ^  Sur  quelques  accidents  causés  par  le  tabac,  par  S.  TAUIM  {Revtit  dthy 

giène  e<  do  police  sênitëire^  V,  288,  joars  1889)* 

n.  ^  Blicussion  de  la  Société  da  médecine  publique  {Idem,  906  ei  iOfff,  novembre 

et  décembre  1883). 
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m.  —  Lm  tnfaBti  qol  fament,  par  G.  DEGAI8NE  {Idem,  482»  mai  188S). 

IV.  —  Des  troubles  fonctionnels  de  la  circulation  dus  à  l'influence  du  tabac 
oliei  les  ouTrières  des  manufactures,  par  ARTI6ALA8  {Revue  sanitaire  de  Bor- 
deaux et  du  Sud-Ouest,  D*6y  p.  47,  25  février  1884). 

I.  —  Vallin  a  vu  survenir  chez  8  fumeurs  (dont  1  médecin)  des  troubles 
cardiaques,  caractérisés  soit  par  des  accès  quotidiens  d'angine  de  poitrine, 
soit  par  de  l'angoisse  précoi'diale,  avec  tendance  à  la  lipothymie  etralen* 
tissement  extrême  du  pouls  (jusqu'à  24  pulsations). 

En  général,  le  tabac  ne  détermine  pas  de  lésions  définitives,  de  trou- 
bles de  nutrition  des  tissus.  Les  accidents  cessent  habituellement  avec 
l'usage  du  narcotique,  mais  il  reste,  pendant  un  temps  qui  peut  se  prolon* 
ger  de  6  mois  à  2  ans^  une  impressionnabilité  excessive  à  l'agent  toxique» 
Durant  cette  période,  une  cigarette  ou  deux  suffisent  pour  ramener  les 
désordres  fonctionnels  les  plus  graves.  La  vie  de  cabinet,  le  travail  exa- 
géré, les  veilles  prolongées,  les  chagrins  et  le  café  concourent  à  produira 
cette  impressionnabilité  au  tabac  à  fumer. 

II. — Leroy  de  J/eVicour^  a  été,  à  plusieurs  reprises,  atteint  de  troubles 
cardiaques  dus  à  des  excès  de  tabac  à  fumer.  Brusquement,  il  se  trouvait 
pris  de  palpitations  extrêmement  fréquentes,  avec  pouls  à  peine  percep- 
tible et  intermittent,  sueurs  froides  et  étot  lipothymique.  Ces  crises,  qui 
duraient  de  1  à  3  heures,  étaient  suivies  d'une  grande  fatigue  et  d'un» 
émotivité  très  marquée. 

A  la  suite  d'abus  de  tabac  à  chiquer,  il  n'a  jamais  vu  d'accidents  car- 
diaques, mais  seulement  des  phénomènes  cholériformes  parfois  mortels. 

Rougon  ne  pense  pas  que  la  fumée  du  tabac  soit  seule  capable  de 
provoquer  des  désordres  nerveux.  Dans  l'Amérique  du  Sud,  le  moyen 
populaire  pour  détruire  la  chique  (pulex  penetrans)  qui  occasionne  des 
ulcères  aux  pieds,  consiste  à  prendre  des  bains  avec  une  macération  des 
côtes  médianes  de  feuilles  de  tabac.  A  la  suite  de  cette  médication,  Rou- 
gon a  noté  de  la  diarrhée,  des  vomissements,  des  sueurs  froides,  du 
coUapsus  et,  plus  tard,  des  irrégularités  et  des  intermittences  cardiaques, 
une  disposition  à  la  syncope,  phénomènes  qu'il  a  également  constatés 
chez  les  ouvrières  des  plantations. 

D'après  Galezowski,  le  premier  phénomène  d'empoisonnement  nioo- 
tinique  appréciable  du  côfé  des  yeux,  est  la  myose. 

Il  existe  deux  sortes  de  troubles  visuels  chez  les  fumeurs  :  le  scotomô 
central,  souvent  monoculaire  et  l'amblyopie  double  avec  scotome  chroma- 
tique ;  l'un  et  l'autre  sont  fort  rares.  Sur  18,021  affections  oculaires, 
Galezowski  n'a  compté  que  151  cas  d'amblyopies  nicotinique  et  alcoo» 
lique  dont  le  plus  grand  nombre  se  rapportait  à  l'effet  simultané  des 
deux  poisons. 

Il  a  vu  seulement  21  cas  d'amblyopie  nicotinique  pure,  soit  1  sur 
858  nialaded. 

Le  seul  signe  ophtalmoscopique  perceptible  est  la  pâleur  de  la  papille, 
consécutive  à  un  spasme  des  vaisseaux.  Il  n'a  jamais  rencontré  l'atrophie 
papillaire  signalée  par  Hutohinson. 

En  11  ans,  sur  45,986  malades  de  la  clinique  des  Quinze-Vingts,  Fieu-^ 
zal  n'a  relevé  que  104  amblyopies  nicotiniques. 

III.  «^  Decaisne  a  observé  88  enfants  faisant  usage  de  tabac  à  fumer. 
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11  a  noté  des  effets  toxiques  sur  21  d'entre  eux,  dont  8  âgés  de  9  à 

12  ans. 

11  de  ces  enfants  fumaient  depuis  6  mois  ou  un  an,  le  reste  depuis 
plus  de  deux  ans. 

22  offraient  les  principaux  symptômes  de  la  chloro-anémie,  de  la  pa- 
resse de  rintelligence  et  un  goût  prononcé  pour  les  boissons;  13  avaient 
des  intermittences  du  pouls  ;  4  présentaient  des  aphthes  et  ulcérations 
buccales. 

Le  traitement  par  les  toniques  n'était  fructueux  qu'autant  que  Tenfant 
renonçait  à  sa  mauvaise  habitude. 

IV.  —  Ârtigalas  rapporte  trois  cas  d'intermittences  cardiaques  vraies, 
indépendantes  de  toute  lésion  organique,  observés  chez  des  ouvrières  de 
la  manufacture  de  tabacs  de  Bordeaux,  qui  étaient  âgées  de  24  à  32  ans. 
{R.  S,  i/.,  XXII,  525.)  4.  B. 

Notes  on  flshberries  and  a  unique  case  of  fatal  poisoning  therefrom,  par  Thos. 
S.  SOZINSKET  [The  Médical   News,  p.  485,  3  novembre  1883). 

Il  n*a  pas  encore  été  publié  de  cas  d'empoisonnement  mortel  par  la 
coque  du  Levant.  En  voici  un  exemple  : 

Un  homme  de  39  ans  boit  par  erreur  du  whiskey  dans  lequel  on  a  Tait 
tremper  longtemps  une  poignée  de  coques  du  Levant,  destinée  à  servir 
d'insecticide. 

Un  seul  vomissement  ;  ni  la  moutarde,  ni  le  sel,  ni  l'alun  ne  réussissent  à 
en  provoquer  la  reapparition. 

Perte  complète  de  la  conscience,  qui  persiste  jusqu'à  la  fin;  étroitesse  des 
pupilles.  Toutes  les  cinq  minutes,  le  corps  est  agité  de  violentes  convulsions 
généralisées  cloniques  durant  deax  minutes,  avec  opistliotonos  ;  entre  les 
crises,  le  relâchement  des  muscles  s*opère. 

Los  attaques  débutent  par.  des  tiraillements  dans  la  commissure  labiale, 
par  un  cri,  et,  comme  Tépilepsie  aussi,  s'accompagnent  d'issue  d'écume  par  la 
bouche. 

Respiration  de  plus  en  plus  ralentie.  Pas  de  troubles  cardiaques.  Sueurs 
profuses. 

Diarrhée  abondante  pendant  deux  heures. 

Mort  trois  heures  après  Tingestion  du  toxique,  par  paralysie  respiratoire. 

A  la  suite  de  l'injection  hypodermique  d'un  demi-grain  de  sulfate  de  mor- 
phine, les  accès  convulsifs,  sans  diminuer  d'intensité,  devinrent  moins 
fréquents-  Aucun  autre  antidote  n'a  été  essayé.  ^.  b. 

Note  sup  un    cas  d'empoisonnement   par  les  fruits   du  taminier,  par  Henry 

-   GOUTAGNE  (Lyon  méd.,  22  Juin  1884). 

L'auteur,  appelé  comme  expert  pour  étudier  les  causes  du  décès  d'une 
enfant  de  27  mois,  morte  à  la  suite  de  coliques  et  de  vomissements,  trouva 
dans  l'intestin  un  très  grand  nombre  de  graines  dont  il  eut  beaucoup 
de  peine  à  établir  la  nature  ;  les  viscères  étaient  intacts.  Il  parvint  à 
reconnaître  que  ces  graines  appartenaient  à  des  baies  de  taminier  (bryone 
noire,  vijçne  noire,  etc.),  que  l'enfant  avait  mangé  en  route. 

On  ne  connaît  aucun  cas  d'empoisonnement  par  ce  fruit  ;  aussi  l'au- 
teur dût-il  se  livrer  à  quelques  expériences  pour  démontrer  la  toxicité 
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de  ces  baies.  En  injectant  sous  la  peau  de  grenouilles  et  de  cobayes  le 
suc  des  baies  ou  une  teinture  alcoolique,  il  a  vu  survenir  des  accidents 
très  rapides  de  paralysie  et  de  convulsions.  Chez  des  chiens  auxquels 
on  avait  fait  avaler  J7  baies  de  taminier,  la  démarche  devenait  incertaine, 
il  y  avait  pendant  quelques  jours  comme  une  parésie  du  train  postérieur. 
Le  taminier  appartiendrait  donc  à  la  classe  des  poisons  névrotiques 
(Taylor)  ou  narcotico-âcres  (Tardieu).  a.  c. 

I.  —  Localisation  de  l'arsenic  dans  le  foie,  par  L.  GARHIER  {Annales  (Tbygihne 

pabliq.  et  de  méd,  légale,  IX,  310,  avril  i888). 

II.  .  Intoxication  arsenicale  par  les  étiquettes  dites  cachets,  par  TVON  {Revue 

d'hygiène  et  de  police  sanitaire^  IV,  667,  août  1882). 

III.  _  Contribution  à  l'étude  de  l'intoxication  arsenicale  aigué,  par  Georges-G. 

PÂPADA&IS    {Thèse  de  Paris,  1883). 

17.  —  Arsenical  paralysis,  par  Charles  MILLS  {Médical  News,  p.  257, 3  mars  1883). 

V.  —  A  fatal   case  of  poisoning    by   arseniate  of   sodium,    par   B.  SILLIMAN 

{Medico-legal  journal,  mars  1884). 

VI.  —  Znr  Bildung   des  Arsenwasserstoffs  ans  arseniger  Sflure  (Développement 
d'hydrogène  arsénié  aux  dépens    de   l'acide   arsénieux),  par  Karl  BISCHOFF 

(Vierteljabrsschrift    ÎUr   gerichlllche    Medicin  und    œff,    Sanit.,    nouv,  série, 
XXXVII,  173,  Juillet  1882). 

VII.  —  Yergiftung  durch  Arsenwasserstoffgas  mit  tôdtlîchem  Ausgang  (Em- 
poisonnement mortel  par  l'hydogène  arsénié),  par  COESTER  {Beriiner  kli- 
nische  Wochenschrifl,n*  S,  p.  Ii9,  25  février  1884). 

I.  —  Avec  Orfila,  Devergie,  Flandin  et  Danger,  Ludwig  (/?.  S,  M., 
XIX,  491)  et  contrairement  à  Scolosuboff  (iî.  S.  M.,  Vil,  550)  et  à  Cail- 
loi  et  Livon  {R.  S.  M.,  XV,  98),  Garnier  conclut  de  ses  expériences 
qu'aussi  bien  dans  Tempoisonnement  aigu  que  dans  l'intoxication  chro- 
nique, c'est  le  foie  qui  contient  la  plus  forte  proportion  centésimale  d'ar- 
senic, et  que  c'est  dans  cet  organe  que  la  localisation  du  poison  se 
prolonge  le  plus  longtemps. 

Garnier  propose  l'explication  suivante  de  cette  localisation  de  rarsenic. 
Ce  corps  rencontre  dans  le  torrent  circulatoire  des  sels  à  base  de  cal- 
cium. Par  suite  d'une  double  décomposition,  il  y  a  formation  d'arsénite 
et  d'arséniate  de  chaux  insolubles  qui,  charriés  par  le  sang,  vont  se 
déposer  dans  les  organes  en  quantité  proportionnelle  à  l'inlensité  de  leur 
vascularisation,  et  des  échanges  nutritifs  et  fonctionnels  dont  ils  sont  le 
siège,  mais  inverse  de  la  rapidité  de  cette  circulation. 

II. L'usage  d'étiquettes  gommées,  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de 

cachets,  parce  qu'elles  sont  destinées  à  remplacer  la  cire,  tend  à  se  ré- 
pandre. Ces  cachets  sont  coloriés  en  jaune,  vert,  rouge,  bleu,  violet, 

lilas   6 te 

Ayant  eu  l'occasion  de  se  servir  d'un  certain  nombre  de  cachets  verts, 
Yvon  les  mouilla  en  les  appliquant  sur  sa  langue,  ainsi  que  cela  se  fait 

ordinairement. 
Au  bout  d'un  certain  temps,  il  éprouva  une  sensation  d  astnngence  et 

une  saveur  métallique,  suivies  de  salivation. 
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D  reconnut  alors  que  la  coloration  verte  était  due  à  Tarsënite  de  cuivre, 

De  100  cachets  pesant  9  grammes,  il  retira  1^,116  de  vert  de  Scheele, 
correspondant  à  0^,620  d'acide  arsénieux.  Chaque  cachet  peut  donc  coo* 
tenir  environ  0i^,006  d'acide  arsénieux. 

m.  —  Papadakis  a  essayé  de  rechercher  si  la  nature  des  aliments  ingé* 
rés  en  même  temps  que  l'acide  arsénieux  avait  quelque  influence  sur 
l'époque  d'apparition  des  premiers  vomissements. 

Â  33  chiens^  il  a  fait  prendre  de  l'acide  arsénieux  pulvérisé,  soit  en 
nature,  soit  mélangé  à  de  la  viande,  de  l'albumine  de  blanc  d*œuf  battue, 
du  lait,  du  beurre,  du  pain  et  du  café. 

Parmi  les  substances  alimentaires  expérimentées,  seule  l'albumine  a 
paru  avoir  une  influence  constante  :  elle  hâte  les  vomissements  et  les 
rend  plus  fréquents.  Ce  symptôme  a  débuté  dans  un  laps  de  temps  va- 
riable entre  15  et  25  minutes,  après  l'ingestion  du  mélange  toxique. 

Viennent  ensuite  le  mélange  d'acide  arsénieux  avec  le  lait,  l'arsenic 
en  nature  et  son  mélange  avec  la  viande  cuite.  Ici  les  vomissements  ont 
commencé  dans  un  intervalle  de  temps  compris  entre  une  demi-hew*e  et 
une  heure. 

Le  beun*e  ne  semble  exercer  aucune  influence  spéciale.  On  observe,  il 
est  vrai»  dans  certains  cas,  un  retard  dans  l'apparition  des  vomissements, 
mais  le  même  fait  se  remarque  aussi  quand  l'acide  arsénieux  est  mêlé  à 
du  pain  ou  à  du  café. 

Quand  le  toxique  était  incorporé  dans  du  pain,  les  vomissements  n'ont 
jamais  commencé  qu'une  heure  et  demie  après  l'ingestion. 

La  thèse  de  Papadakis  renferme  le  rapport  inédit  de  Brouardel  et 
Lhôte  sur  l'empoisonnement  collectif  de  Saint-Denis  (avril  1880),  si 
exceptionnel  à  la  fois  par  le  nombre  des  personnes  atteintes  (pas  loin  de 
800,  en  y  comprenant  celles  qui  n'ont  pas  appelé  de  médecin)  et  par  l'ab- 
sence de  tout  cas  mortel,  bien  que  certains  individus  aient  fait  jusqu'à 
6  repas  avec  le  pain  toxique. 

La  Revue  des  sciences  médicales  (XVII,  68  et  69)  contient  le  i-ésumé 
des  observations  faites  en  cette  occasion  par  Leroy  des  Barres  et  par 
Feltz. 

Brouardel,  de  son  côté,  a  visité  56  malades.  Nous  empruntons  à  son 
rapport  quelques  détails  complétant  l'histoire  de  ces  accidents. 

L'acide  arsénieux  avait  été  incorporé  à  la  pâte  de  deux  fournées  repré- 
sentant un  total  de  180  pains  de  4  livres. 

Les  vomissements  ont  été  plus  précoces  chez  les  enfants  que  chez  les 
adultes  ;  aussi  les  premiers  ont-ils  été  beaucoup  moins  gravement  atteints. 
Chez  les  adultes,  les  vomissements  sont  survenus  dans  un  espace  de 
temps  variable  de  un  quart  d'heure  à  cinq  heures. 

10  des  personnes  visitées  par  Brouardel  ont  offert  de  la  dysurie  avec 
ténesme  vésicaL 

rV.  —  Sept  personnes  sont  empoisonnées  par  de  la  pâtisserie  renfer- 
mant de  Tacide  arsénieux  :  quatre  eurent  consécutivement  de  la  para- 
lysie des  membres» 

Un  des  malades  a  été  l'objet  d'une  observation  prolongée  de  la  part  de 
Weir  Milchell. 
Immédiatement  après  Tingestion  du  mets  toxique,  cet  homme  vomit  ;  les 
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▼omisBements  furent  incessants  jusqu'au  lendemain  et  ne  cessèrent  définiti- 
vement que  le  quatrième  jour. 

Dès  le  début,  prostration  extrême.  Syncope  le  6*  jour,  en  voulant  se  lever. 
Constipation  durant  le  premier  septénaire,  dès  lors  fièvre. 

Le  6*  jour,  le  malade  commence  à  ressentir  dans  les  genoux  quelques  dou- 
leurs qui  gagnèrent  d'abord  les  pieds  et  3  jours  plus  tard  les  doigts  et  les 
poignets. 

État  deux  mois  et  demi  après  rempoisonnement  :  intégrité  du  cerveau  et 
des  sens  spéciaux.  Parésie  des  avant-bras  et  des  doigts. 

Paralysie  complète  des  membres  inférieurs  au-dessous  des  genoux,  pieds 
en  varua  équin.  Contracture  douloureuse  des  fléchisseurs  par  instants  et  se- 
cousses fréquentes  dans  les  4  membres,  surtout  pendant  le  sommeil. 

Abolition  complète  de  la  contractilité  faradique  au-dessous  des  genoux, 
affaiblissement  considérable  au-dessus.  Réaction  galvanique  de  dégénéres- 
cence. Réflexes  rotuliens  absents.  Réflexes  testiculaires  conservés  surtout  à 
droite. 

Pas  d'impuissance  sexuelle.  L*urine  est  très  riche  en  phosphates,  mais  ne 
renferme  ni  sucre,  ni  albumine.  Constipation.  Pouls  oscillant  entre  107  et 
148  et  presque  toujours  plus  fréquent  le  matin  que  le  soir. 

Traitement  :  Applications  alternatives  de  glace  et  d'eau  chaude,  3  fois  par 
jour  pendant  10  minutes,  sur  les  avant-bras  et  les  jambes.  Massages  quoti- 
diens des  membres  avec  Thuile  de  coco.  Sacs  de  glace  sur  le  raohis  deux  fois 
par  jour,  durant  une  ou  deux  heures.  Seigle  ergoté  remplacé  au  bout  d'une 
semaine  par  la  belladone,  mieux  tolérée  par  l'estomac. 

Sous  l'influence  de  ces  médications,  Tetat  des  membres  supérieurs  s'est 
rapidement  amélioré. 

Mills  et  Weir  Mitchell  attribuent  les  paralysies  arsenicales  à  une  myé- 
lite diffuse. 

Dans  la  discussion,  J.-H.  Lyod  cite  un  suicide  par  Tarsenic,  dans  le- 
quel la  paralysie  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  des  membres  inférieurs 
avait  atteint  un  tel  degré,  que  le  malade  mourut  dans  la  conviction  qu'on 
l'avait  amputé. 

V.  —  Outre  la  rareté  des  empoisonnements  par  les  sels  arséniques, 
le  fait  de  S..,  offre  la  particularité  que  les  accidents,  jusqu'à  l'analyse 
chimique^  ont  été  rapportés  à  un  alcaloïde  de  la  belladone. 

On  se  trouvait  en  présence  d'arséniale  de  soude  déguisé  par  du  rouge 
d'aniline  {R.  S.  M.,  VI,  238;  XVII,  67). 

Aux  États-Unis,  pour  détruire  l'insecte  du  Colorado  (doryphora)  qui 
ravage  les  pommes  de  terre,  on  emploie  soit  le  vert  de  Paris  (arsénite 
de  cuivre),  soit  des  pains  diversement  coloriés,  vendus  sans  désignation 
de  leur  nature. 

VI.  —  A  la  surface  d'un  fourrage,  empoisonné  par  de  l'arsenic,  qu'il 
avait  conservé  dans  un  bocal,  Bischoff  vit  apparaître  au  bout  de  quelque 
temps  des  mucédinées.  Ayant  alors  découvert  le  vase,  il  fut  surpris  par 
une  odeur  intense  d'hydrogène  arsénié.  Un  papier  imprégné  de  nitrate 
d'argent,  plongé  dans  le  récipient,  brunit  aussitôt. 

Ce  dégagement  d'hydrogène  arsénié  était  le  résultat  de  l'action  réduo* 
trice  qu'exerce  l'hydrogène  à  Tétat  naissant,  produit  par  la  pullulation 
des  champignons.  C'est  un  fait  qui  confirme  à  nouveau  l'opinion  da 
Selmi.  Il  parait  suffisant,  à  Bischoff,  pour  expliquer  la  formation  d'hy-i- 
drogène  arsénié  soit  sur  les  miurs  peints  avec  des  couleurs  arsenicales, 
soit  «uir  IçQ  papiers  de  tenture  de  même  nature. 
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VIL  —  Homme  robuste  de  43  ans,  ouvrier  dans  une  fabrique  d*aniline.  Il 
élait  occupé  auprès  d*une  chaudière  contenant  de  Taniline,  du  zinc  et  de  l'acide 
chlqrhydrique  impurs,  lorsqu'un  bouillonnement  subit  du  liquide  produisit 
des  vapeurs  qu'il  respira. 

Presque  immédiatement,  il  fut  pris  d'un  violent  frisson,  de  douleurs  de 
tète  et  de  reins,  de  vomissements  répétés  et  d'hémoglobinurie. 

Le  ^  jour,  fièvre,  sensibilité  des  reins  à  la  pression;  ictère  intense  sans 
décoloration  des  fèces;  urines  rares,  encore  quelques  vomissements;  augmen- 
tation de  volume  du  foie  et  de  la  rate.  Le  malade,  dont  la  respiration  est  nor- 
male, se  trouve  mieux. 

Dès  le  3*  jour,  la  fièvre  cesse,  mais  Tanurie  devient  presque  complète,  car, 
dès  lors,  le  malade  rend  tout  au  plus  5  grcmmes  d'unue  par  24  heures  ;  moins 
noire  qu'au  début,  l'urine  reste  toujours  hémoglobinurique. 

Le  6*  jour  apparaissent  des  mouvements  convulsifs  dans  les  avant-bras  qui 
persistent  jusqu'à  la  fin. 

Le  9^  jour,  l'ictère  a  entièrement  disparu  et  les  vomissements  sont  devenus 
très  rares.  Mais  le  malade  a  du  subdélirium  et  par  moments  de  violentes 
contractions  de  la  face. 

Le  10*  jour  au  matin,  il  meurt  subitement,  sans  convulsions,  en  se  dressant 
sur  son  lit  pour  satisfaire  un  besoin. 

L'aiHopsie  ne  put  être  faite  que  60  heures  après  le  décès,  alors  que  la  pu- 
tréfaction était  trop  avancée  pour  qu'on  pût  se  rendre  compte  de  la  structure 
des  organes.  Seul  le  foie,  qui  avait  un  volume  anormal,  avait  conservé  sa 
consistance.  Les  reins  et  la  rate  étaient  volumineux. 

Du  sang  était  épanché  dans  les  deux  cavités  pleurales.  La  vessie  était 
vide.  Un  liquide  noirâtre  sortait  de  la  bouche  et  du  nez. 

L'analyse  chimique  décela  dans  le  foie  des  traces  impondérables  d'arsenic 
(R.  S.  M.,  II,  277;  XllI,  131;  XVII,  68;  XXII,  60).  j.  b. 

On  certain  untoward   effects  following  the  administration  of  turpeth  minerai, 
par  N.-A.  RANDOLPH   et  A.-E.   ROUSSEL  (The  Médical  News,  p.   275,  8  mars 

1884). 

F.  BRvker  {American  Journal  of  ObstetricSj  mai  1870)  est  si  convaincu, 
après  20  ans  d'expérience,  à  la  fois  de  reflicacité  et  de  rinnocuité  du  tur- 
bith  minéral  comme  vomitif  dans  le  croup,  qu'il  va  jusqu'à  recommander 
aux  parents  d'en  avoir  toujours  sous  la  main  et  de  l'administrer  aux  en- 
fants sans  attendre  l'arrivée  du  médecin. 

Après  Mac  Phedpan(/î.  S.  M.,  XXIII,  460)  les  auteurs  montrent  cepen- 
dant que  l'usage  de  ce  médicament  n'est  pas  sans  inconvénient. 

A  8  hommes,  ils  prescrivirent  d'abord  5  grains  de  turbith  ;  puis  l'action 
émétique  ne  s'étant  pas  produite  au  bout  d'une  demi-heure,  3  nouveaux 
grains.  Tous  eurent  alors  des  vomissements  copieux  dans  l'espace  des 
20  minutes  qui  suivirent  l'ingestion  de  la  seconde  dose. 

Mais  dans  le  cours  de  10  ou  20  heures,  cinq  d'entre  eux  présentèrent 
une  diarrhée  profuse  avec  coliques  intenses  et  coUapsus  des  forces.  Les 
selles  s'élevèrent  au  nombre  de  8-15  dans  les  24  heures  ;  les  premières  con- 
tenaient des  parcelles  de  turbith. 

Sous  l'influence  d'un  traitement  approprié,  tous  ces  malades  guérirent 
rapidement,  même  l'un  d'eux,  âgé  de  38  ans,  chez  lequel  le  turbith  avait 
provoqué  en  outre  le  développement  d'une  stomatite  grave. 

Randolph  et  Roussel  tirent  les  conclusions  suivantes  : 

Malgré  l'apparition  des  vomissements,  il  reste  souvent  dans  l'estomac 
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uoe  qiumUtë  dangereuse  de  turbith  minéral.  Cette  substance  possède  des 
propnétës  suffisamment  toxiques  ou  irritantes  pour  en  condamner  l'em- 
ploi, partout  où  celui  d'un  autre  émétique  est  possible,  bien  loin  ou'on 
puisse  en  abandonner  l'administration  aux  premières  personnes  venues 


J.  B. 


BffeU  dn  séjour  prolongé  dana  las  Tapenrs  da  créosota,  par  POINCARÉ  (Anaales 

d'b/gièae  publique,  juillet  ;  1888). 

De  ses  expériences  sur  les  cobayes,  Poincaré  tire  les  conclusions  sui- 
vantes : 

La  créosote  respirée  en  petite  quanUté,  mais  pendant  un  an  ou  deux 
parait  engendrer  un  travail  de  sclérose  dans  les  centres  nerveux  le  foie' 
les  reins  et  les  poumons.  '  ' 

i.x^*!!!!.?®^  poumons,  elle  détermine  en  même  temps  de  l'hyperplasie  de 
1  épithéhum  qui,  jointe  à  l'hyperplasie  du  tissu  conjonctif.  entraîne  l'effa- 
cément  des  alvéoles. 

Administrée  à  dose  forcée,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  sursature  un  espace 
confine,  la  créosote  tue  rapidement  sans  trace  d'asphyxie.  La  mort  a  lieu 
par  le  wrveau,  ainsi  que  le  prouvent  la  congestion  et  les  apoplexies  mi- 
haires  dont  il  est  le  siège. 

Quand  même  l'autopsie  est  faite  immédiatement  après  la  mort  on 
aperçoit  presque  partout,  dans  les  vaisseaux  et  les  organes,  de  nombreux 
cristaux  d'hématosine.  Ce  fait  n'est  d'ailleurs  pas  spécial  à  la  créosote 
car  il  s'observe  également  chez  les  animaux  empoisonnés  par  le  jraz 
d'éclairage  ou  par  diverses  huiles  essentielles  et  de  même  quand  le  sans 
commence  à  se  putréfier.  .   » 

Empoisonnemaiit  d'anjenne  enfant  par  ingestion  forcée  de  créosote  de  honille 
par  Anatole  MAM0TTVRIB2  (Annales  ^hygihne  publique  et  de  médecine  léaale 
8*  aérie,  VII,  p.  175,  février  1882).  ^      * 

Enfant  de  11  jours  à  qui  sa  mère  fait  ingérer  de  la  créosote  minérale  Suf 
focation,  cri  rauque  et  voilé.  Rejet  des  liquides  par  le  nez.  Mort  au  bout  de 
\  X  neures. 

Autopsie  60  heures  après  le  décès. 

Larges  escarres  brun  jaunâtre,  parcheminées,  sur  les  lèvres,  la  commi* 
sure  droite,  la  joue,  le  menton  et  le  côté  droit  du  cou.  Ongles  noirs  vioJaeir 

Langue  râpeuse,  gris  brunâtre,  tuméfiée  de  façon  à  obturer  l'isthme  du 
gosier.    « 

Muqueuse  bucco-palatine  gris  brun.  Muqueuses  du  pharynx,  de  l'œsoDh«i,« 
du  larynx  et  de  la  trachée,  grises.  F"«ge, 

Liquide  spumeux,  grisâtre  dans  la  trachée  et  les  bronches. 

Poumons,  surtout  le  gauche,  engoués  et  présentant  de  l'emphysème  inter- 
vOBicuiaire. 

Sérosité  sanguinolente  dans  les  plèvres  et  le  péritoine. 
Sang  noir,  à  demi  coagulé,  remplissant  les  cavités  cardiaques. 
Estomac   ramolli,  se  perforant  pendant  Tautopsie  :  son  contenu  ,U  loi* 
caillé  n'avait  pas  Todeur  créosotes.  *^ 


^.  B. 


Cas  d'empoisonnement   par  le  chlorure   de  baryum,  par  COURTIÏf  (Revue  d'à  - 

gilDà  et  de  police  sanitaire,  IV,  653,  août  1882). 

Une  dame  de  45  ans  avale,  par  erreur,  6  grammes  de  chlorure  de  baryum  • 

DOUZIEMK  ANNKB.   —  T.    XXIV.  an 
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avertie  de  m  méprise  par  la  saTeur  acre  de  la  eubstanoe,  cUe  ^ptmd  vm  f  esi*- 

.tif  d*ipéca. 

Une  heure  et  demie  après  Facoideat,  vomiaBettents  bllîeus,  arampea  dea* 
loureusea  dans  le  ventre  et  les  membres  infériettrs  ;  pàlear  ei  i-efroidisse- 
ment  de  la  face  et  des  mains.  Impossibilité  de  marcher,  la  malade  déclarant 
qu'elle  ne  sent  plus  ses  pieds. 

Malgré  Tadministration  d*une  solution  de  sulfate  de  magnésie  et  d*eau  alba- 
mineuse,  les  crampes  des  membres  inférieurs,  les  vomissements  et  les  selles 
diarrhéiques  ne  font  qu'augmenter,  mais  cessent  au  bout  de  24  heures.  Le 
surlendemain,  il  ne  reste  que  de  la  constipatioa  qui  peisiata  dix  jours.  ^  a. 


I.  —  Empoisonnement  cuprique  par  l'extrait  mou  de  quinquina,  par  LEFOUB 
[AnntJes  d'hygiène  publiq,  et  méd,  légale,  3*  série,  VI,  427,  norembre  1881). 

II.  — -  Empoisonnement  par  le  sulfate  de  cuivre  ;  hémagWiinnrie.  Mert^  p« 
Allen  STARA  (The  medicêl  Record,  i7  nuà  1862  e£  Annâleê  dTàj^gu  ^abL,  P  tétit^ 
IX,  185,  lévrier  1883). 

III.  —.  Vergiftung  mit  schwefelsftnremKupfer,  par  HASGHKA  {VierielJtthrsaehrUt 
fSir  feriebtliche  Médecin  und  œffent,  Sanit.  XXXIX,  65,  Juitlet  1889). 

I.  ^  Â  la  Société  d'hygiène  publique  de  Bordeaux,  Lefour  acité^obse^ 
yation  d'une  dame  à  laquelle  il  faisait  prendre  chaque  jour  8  grammes 
d'extrait  mou  de  quinquina.  Cette  malade  présente  des  Tomissements  in- 
coercibles, très  inquiétants,  qui  ne  cessèrent  qu'avec  la  suppression  du 
médicament . 

L'analyse  de  cet  extrait  de  quinquina  montra  qu'il  renfermait  11  milli- 
grammes de  cuivre  par  gramme,  ce  qui  tenait  à  son  mode  de  prépara- 
tion. En  efTet,  dans  le  procédé  Mouchon,  qui  est  beaucoup  plus  avanta- 
geux au  point  de  vue  du  rendement,  on  fait  intervenir  de  Tacide  chlorhy- 
drique  qui  attaque  le  récipient  de  cuivre  dans  lequel  se  prépare  l'extraiL 

II.  —  Le  cas  d'enapoisonnement  par  le  sulfate  de  cuivro,  relaté  par 
Starr,  est  le  premier  où  il  soit  fait  mention  de  Thémoglobinurie  parmi  les 
symptômes. 

Une  femme  de  46  ans,  avale  intentionnellement  une  once  de  sulfate  de 
cuivre  dissous  dans  du  thé.  Immédiatement  elle  ressent  une  sensatioa  de 
brûlure,  d'abord  dans  Testomac,  puis  dans  le  corps  entier;  vomissements 
répétés  avec  cardialgie. 

Deux  heures  après  Tempoisonnement,  la  faiblesse  est  déjà  extrême,  la 
peau  froide  et  sèche,  le  pouls  plein  à  112;  crampes  dans  Tabdomen  et  les 
jambes.  Selles  liquides.  Urines  normales.  Apyrexie.  Lavages  de  Testomae 
d'abord  à  Teau  chaude,  puis  au  prussiate  jaune  de  potasse,  jusqu'à  ce  que  le 
liquide  retiré  ne  présente  plus  aucune  teinte  verdâtre  ou  brunâtre.  Ensuite» 
administration  d'un  mélange  d'huiles  de  ricin  et  d'oliveSi  injection  sous- 
cutanée  de  whiskey;  bismuth  et  lait  par  petites  doses. 

Les  vomissements  cesseut  bientôt,  mais  les  selles  restent  diarrhéiques  et 
s'accompagnent  de  ténesme. 

15  heures  après  l'empoisonnement,  cessation  des  crampes. 

Au  bout  de  10  heures,  la  diarrhée  disparaît  également,  mais  il  se  produit 
de  rhémoglobinurie,  vérifiée  au  microscope,  et  qui  persisra  jusqu'à  Ja  fia 
sans  aucune  diminution  dans  la  quantité  normale  des  urines,  mais  avec  dou- 
leurs dans  la  miction. 

'60  heures  après  Fempoisonnement,  début  de  l'ictàre.   Pouls  très  petit  à 
120-130  respirations.  Apyrexie,  somnolence. 

Le  iaur  Auivant^  la  aoianolence  et  Ticlère  ont  «igmonlè  wàmm  ^pm  la  iti- 
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UeMe.  Pour  la  première  fois,  la  malade  a  un  peu  de  fiôive;  elle  accuse  en 
outre  de  la  céphalalgie  frontale,  des  douleurs  de  reins  et  Tabdomen  est  par- 
ient sensible  à  la  pression. 

IjO  soir,  il  y  a  du  «opm»,  de  l'ebnubilation  ioteUeetuellej  les  pupilles  con- 
iraotées  ne  réagissent  plus  ;  miction  involontaire. 

Jlort  dans  le  coma,  101  heures  après  Tempoisonnement. 

Autopsie  20  heures  après  le  décès  :  rigidité  cadavérique  très  considérable. 
Tous  les  viscères  et  tissus  présentent  une  coloration  vert  jaunâtre.  Abon- 
dante sérosité  au-dessous  de  la  pie-mère.  Cerveau  sain.  Moelle  non  exa- 
minée. 

Pas  une  seule  goutte  de  sang  liquide  dans  le  corps,  partout  des  caillots 
fermes,  couleur  chocolat;  les  deux  ventricules  cardiaques  sont  pleins  de  cail- 
lots. Myocarde  graisseux  ;  aorte  athénomateuse,  œdème  pulmonaire.  Le  con- 
tenu de  Testomac  ne  renferme  pas  de  cuivre;  sa  muqueuse  est  seulement  un 
jpeu  congés  lion  née. 

Pseudo-membranes  et  ulcérations  à  la  partie  inférieure  de  Toesophage. 

L'iléon  et  un  peu  le  jéjunum  offrent  des  ulcérations  gangreneuses  avec 
pertes  de  substance  de  la  muqueuse.  Ces  ulcérations  sont  disséminées  çà  et 
là  en  dehors  des  plaques  de  Peyer. 

La  muqueuse  du  gros  intestin  présente  également  de  nombreuses  pertes 
de  substance,  mais  elles  sont  très  superficielles.  Matières  fécales  abondantes 
et  dures. 

Foie  gras.  Vésicule  pleine  d'une  bile  épaisse  noire  contenant  du  cuivre  ; 
pas  d'obstruction  des  canaux  excréteurs. 

Tubuli  rénaux  remplis  d'hémoglobine,  tandis  que  les  vaisseaux  du  rein  n'en 
contiennent  pas. 

111.  —  Une  femme  âgée  de  4S  ans,  s'empoisonne  volontairement  avec  vingt- 
râ&q  centimes  de  sulfate  de  cuivre. 

Immédiatement  elle  a  des  vomissements  bleu&tres  et  verdâtres  et  des  co- 
liques. 

8  heures  après  le  suicide,  lavages  de  l'estomac  et  injection  d'apomorphine. 
I^es  injections  stomacales  sont  poursuivies  jusqu'à  ce  que  l'eau  n'ait  plus  de 
teinte  bleu  verdàtre. 

A  la  suite  de  cette  médication,  la  malade  n'a  plus  qu'un  vomissement  bi- 
lieux, quelques  selles  aqueuses  et  les  douleurs  abdominales  sont  beaucoap 
moins  vives.  Mais  la  faiblesse  est  extrême,  le  pouls  modérément  accéléra, 
«Bt  très  petit,  pas  de  fièvre. 

1  heures  après  lempoisonnement, la  malade  perd  la  connaissance.  Convul- 
sions toniques  débutant  par  les  mollets,  puis  se  généralisant  ;  cyanose  in- 
tense, collapsus. 

Mort  iO  heures  après  l'ingestion  du  toxique. 

Autopsie  :  rigidité  cadavérique  très  grande,  cyanose  universelle  des  tégu- 
ments; lividités  dorsales. 

Dure-mère  tendue  et  bleuâtre.  Congestion  des  méninges  et  de  Pencéphale. 
Sinus  remplis  de  sang  fluide  et  noir. 

La  muqueuse  du  pharynx  est  très  cyanoses,  tandis  que  celle  de  l'œsophage 
est  pâle. 

Le  cœur,  l'artère  pulmonaire  et  l'aorte  contiennent  une  grande  quantité  de 
sang  noir,  visqueux  en  partie  goudronneux. 

L'estomac  renferme  plus  d'un-demi  litre  d'un  liquide  gris  verdàtre,  alca- 
lin, dans  lequel  l'analyse  chimique  révèle  la  présence  de  cuivre.  La  muqueuse 
gastrique  est  pâle  et  n'offre  d'autre  lésion  que  trois  ecchymoses  lenticulaires 
^u  niveau  du  cardia. 

Aucune  injection  de  la  muqueuse  intestinale,  dont  quelques  plaques  de 
Peyer  sent  un  peu  tuméfiées. 
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Vessie  vide.  Foie  et  reins  congestionnés^  mais  normaux  au  microsoope. 

J.   B. 

I.  —  Nach  4  Monaten  anfgefùndane  Laiohe  ;  Machweis  dar  Cyankalinm^Yargif- 
tung  (Racheroha  firnctnenta  du  cyanure  de  potassium  sur  le  cadaTre,  4  mois 
après  la  mort),  par  Eduard  ZILLNER  {Vlerteljahrsachrift  fur  getichtlhht 
MediciD  XXXV,  octobre  1881). 

II.  —  Un  cas  d'empoisonnement  par  l'acide  cyanhydrique  ou  un  composé  cya- 

nique,  par  VIBERT  et  LHOTB  (Annales  d'hygiène  puhliq.,  mai  188S]. 

I.  —  Homme  de  44  ans,  alcoolique,  qu'on  retrouve,  quatre  mois  après  sa 
disparition,  à  l'état  de  cadavre,  sous  le  plancher  d'une  salle,  dans  un  espace 
complètement  clos  ayant  1  mètre  carré  de  surface,  70  centimètres  de  hau- 
teur et  une  température  uniforme  de  8  à  10  degrés  centigrades. 

Le  cadavre  était  vôtu.  Téguments  parcheminés  et  fortement  plissés  grâce 
à  la  réduction  de  volume  des  parties  molles  sous-jacentes.  Aucune  trace 
d'animaux  parasites. 

A  l'exception  de  la  protubérance  et  du  bulbe,  l'encéphale  forme  une  masse 
de  consistance  pâteuse,  de  coloration  verdâtre,  d'aspect  caséeux,  pesant 
985  grammes. 

Dans  la  cavité  pleurale  droite,  50  grammes  de  graisse  libre,  môlée  de  sang, 
et  ayant  la  consistance  de  la  vaseline. 

Dans  le  petit  bassin,  de  même  qu'à  la  surface  des  viscères  abdominaux, 
on  trouve  des  dépôts  analogues  de  graisse  figée. 

La  cavité  péritonéale  renferme  également  des  gaz.  De  tous  les  organes, 
seul  le  foie,  qui  est  graisseux,  a  conservé  ses  dimensions,  son  poids  et  sa 
consistance. 

Les  deux  tiers  inférieurs  de  l'œsophage,  le  grand  cul-de-sac  et  la  petite 
courbure  de  l'estomac  présentent  des  altérations  très  nettes  :  leurs  parois 
sont  épaissies,  plissées,  coriaces,  sèches  et  d'un  rouge  brun. 

L* ouverture  des  cavités  du  corps  ne  donne  d'autre  odeur,  que  celle  du 
fromage  pourri. 

Les  cartilages  et  les  os  sont  les  seuls  tissus  peu  altérés. 

Le  microscope  révèle  une  dégénération  graisseuse  avancée  des  organes 
parenchymateux  et  des  muscles  qui  renferment  des  cristaux  d'acide  marga- 
rique,  mais  point  de  leucine  ni  de  tyrosine. 

Le  sang  n'est  plus  reconnaissable  dans  ses  éléments  constituants,  mais  le 
spectroscope  démontre  l'existence  d'oxyhémoglobine  et  de  méthémoglobine. 

La  graisse  trouvée  à  l'état  libre  dans  l'une  des  cavités  pleurales  et  dans 
Tabdomen  est  neutre,  malgré  Télat  de  putréfaction  avancée. 

La  présence  d'acide  cyanhydrique  a  été  constatée,  cent  quinze  jours  après 
la  mort,  dans  un  fragment  du  lobe  gauche  du  foie,  pesant  40  grammes. 

II.  —  Une  fille  âgée  de  29  ans,  immédiatement  après  avoir  avalé  une  potion 
purgative,  fournie  par  un  herboriste,  est  prise  de  nausées,  sans  vomisse- 
ments ;  elle  perd  ensuite  connaissance  et  meurt  au  bout  d'un  quart  d'heure 

au  plus. 

Autopsie  cinquante  heures  après  le  décès.  Rigidité  complètement  disparue, 
sauf  à  la  mâchoire  inférieure.  Teinte  verdâtre  des  parois  abdominales.  E)come 
sanguinolente  dans  les  narines,  la  bouche,  le  larynx  et  la  trachée.  Conges- 
tion pulmonaire. 

Sinus  crâniens  gorgés  d'un  sang  noirâtre  et  spumeux.  Encéphale  sain. 

Cœur  rempli  de  petits  caillots  noirs  et  mous  et  de  sang  épais  et  spumeax. 

Injection  et  piqueté  hémorragique  de  la  muqueuse  de  la  grande  courbure 
de  l'estomac  et  de  la  première  portion  du  duodénum. 

L'estomac  renferme  un  liquide  jaunâtre  exhalant  une  odeur  particulière  qui 


TOXICOLOGIE   ET   PHARMACOLOGIE.  45S 

n'a  pu  ètie  définie  qu'après  un  certain  séjour  dans  un  bocal  fermé.  Il  en  est 
de  môme  des  poumons. 

Sang  partout  noirâtre  et  mêlé  de  bulles  de  gaz. 

L'analyse  du  contenu  de  restoniac  y  montre  les  éléments  constitutifs  du 
sulfate  de  magnésie.  La  présence  d*acide  cyanhydrique  a  été  aussi  reconnue 
dans  l'estomac,  mais  pas  dans  le  sang.  Comme  cette  constatation  a  été  faite 
trente-cinq  jours  après  la  mort,  il  est  vraisemblable  que  le  poison  a  été 
absorbé  sous  forme  de  cyanure  et  ce  dernier  n*est  en  tout  cas  pas  le  cyanure 
de  mercure. 

Dans  rempoisonnement  par  Tacide  cyanhydrique  et  les  cyanures,  sans 
lésions  caractéristiques  de  la  muqueuse  stomacale,  l'odeur  d'amandes 
amères  est  le  seul  signe  qui  offre  une  réelle  valeur.  Si  elle  no  constitue 
pas  une  preuve  qu'on  puisse  présenter  en  justice,  elle  entraine  du  moins 
la  conviction  intime  de  Texpert  et  fournit  une  indication  précieuse  à 
l'analyse  chimique. 

Mais,  relativement  à  cette  odeur,  il  est  deux  points  que  les  traités  clas- 
siques ne  signalent  pas  d'une  façon  suffisaate. 

En  premier  lieu,  l'odeur  de  lacide  cyanhydrique  n'est  pas  de  celles 
que  tout  le  monde  est  apte  à  reconnaître  sans  hésitation. 

En  second  lieu,  il  est  souvent  nécessaire  pour  la  percevoir,  de  pro- 
céder comme  dans  le  cas  présent,  c'est-à-dire  de  laisser  séjourner  un 
quart  d'heure  en  vase  clos  l'estomac  et  son  contenu,  et  d'agiter  avant  de 
déboucher  le  flacon. 

La  perception  de  l'odeur  est  facilitée  quand  on  exécute  un  mouvement 
de  déglutition  immédiatement  après  avoir  inspiré  les  émanations. 

Le  fait  ci-dessus  est  une  nouvelle  preuve  que  Taclde  cyanhydrique  ne 
prolonge  pas  la  rigidité  cadavérique  et  ne  retarde  pas  la  putréfaction 
{R.  S.  M.,  IV,  608  ;  IX,  547  ;  XII,  495  et  XUI,  500).  a.  b. 

I.  —  ïïeber  den  Tod  durch  acnte  Phosphor-Vergiftang  vom  gerichtsaerztlichen 
Standpunkte,  par  Hugo  HESSLER  {VierteJJabrascbrift  ûir  gerichtUohe  Medicia^ 
octobre  1881  e^  Janvier  1882). 

II.  —  Intozication  photphorée.  Son  traitement  par  ressance  de  térébenthine.  Re- 
cherches physiologiques  et  chimiques,  par  Ernest  HARBAU  {Tbèse  de  Paris, 
n*  31.1,  1881). 

f 

I.  —  C'est  à  Schneider  (Annalen  der  Slaatsarzneikunde,  1889)  qu'on 
doit  la  publication  du  premier  cas  d'empoisonnement  par  le  phosphore 
qui  ait  été  l'objet  d'une  expertise  médico-légale. 

Hessler,  rapprochant  les  64  cas  d'intoxication  phosphorée  qu'il  a  ob- 
servés de  ceux  de  Meischner  (Thèse  Leipsig,  1864)  au  nombre  de  74  et 
des  44  cas  de  Lewin  {Vircbow's  Arcbiv^  1861),  tire  de  cette  compa- 
raison les  conclusions  suivantes  : 

L'époque  du  début  des  premiers  accidents  dépend  moins  du  mode  de 
préparation  et  de  la  quantité  du  phosphore  ingéré  que  de  la  résistance 
individuelle  et  du  contenu  de  l'estomac  au  moment  de  l'ingestion  du 
toxique. 

L'ictère  est  un  symptôme  constant  de  l'empoisonnement  aigu.  Il  sur- 
vient le  plus  communément  dans  le  cours  du  3*  jour  et  est  de  nature 
plus  hématogène  qu'hépatogène. 
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L^altération  des  glandtes  gastriques  décrite  par  Yircfaow  nemonq!!» 
jamais. 

Entre  le  phosphorisme  aiga  et  Tatrophie  aiguë  du  foie,  il  n'existe  au- 
cune différence  tranchée,  ni  dans  le  début  des  symptômes,  ni  dans  révo- 
lution de  la  maladie,  ni  dans  les  lésions  hépatiques,,  ni  dans  l'analyse 
chimique  des  urines^ 

La  prédominance  de  la  dégénération  graisseuse  du  système  muscnlaii» 
au  niveau  des  membres  inférieurs,  est  un  trait  caractérisliqua  de  Tem.- 
poisonnement  par  le  phosphore. 

Dans  Tempoisonnement  aigu,  le  sang  est  plus  souvent  très  fluide  ei 
rouge  noir  que  sirupeux.  Les  ecchymoses  sont  inégalement  réparties 
dans  les  divers  organes  :  elles  sont  le  plus  fréquentes  sur  les  viscères 
thoraciques. 

L'analyse  chimique  des  organes  d'animaux  qu'Hesslec  avait  enqxH- 
sonnés  par  le  phosphore  et  ensuite  enten*és  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  lui  a  montré  qu&  la  transformation  du  phosphore  en  acide 
phosphorique  tient  moins  à  la  durée  du  séjour  du  cadavre  en  terre 
qu'aux  proportions  d'air  et  d'oxygène  renfermées  dans  les  divers  ter* 
rains. 

11.  —  Gomment  le  phosphore  empoîsonne-t-il  et  comment  l'essence  de 
térébenthine,  son  cootre^poison,  agit-elle?  Telles  sont  les  deux  qoes^ 
tiens  que  Mareau  a  essayé  d'élucider. 

De  ses  expériences,  il  conclut  que  le  phosphore  introduit  dans  l'orga- 
nisme s'y  oxyde  aux  dépens  du  sang  et  que,  partant,  il  tue  par  m»- 
phyxie. 

L'essence  de  térébenthine  commune  forme  avec  le  phosphore  une  en 
plusieurs  combinaisons  insolubles  dans  l'eau,  éliminables  en  nature  par 
les  urines. 

Pour  que  ces.  combinaisons  puissent  se  faire,  deux  conditions  sont  in- 
dispensables. 

D'abord,  il  faut  administrer  l'essence  avant  l'oxydation  complète  du 
phosphore,  ensuite  il  faut  que  cette  essence  contienne  de  l'oxygène  actif. 
Cette  dernière  condition  explique  les  insuccès  obtenus  par  l'emploi  â& 
l'essence  de  térébenthine  rectifiée.  t.  b. 

Ueber  einen  Fall  von  Vergiflung  mit  Salisftura  (Empoisonnement  par  l'acide 
oUorh;dri(iae),  par  H.  6EHLE  (Beiiinet  klinhtte  WoûàtDsehfifl,  t  juin  1084). 

Un  homme  de  44  ans  avale,  par  erreur,  une  gorgée  d*acide  chlorhydrique 
du  commerce.  Immédiatement,  vive  brûlure  dane  la  bouche,  douleurs  trôs 
fortes  à  l'épigastre  et  dans  le  reste  du  ventre,  envies  de  vomir,  mais  peu  de 
vomissements. 

Le  lendemain,  vomissements  abondants'  de  muoosités  blanchAtres.  La 
langue  a  l'aspect  de  chair  crue  et  le  malade  retire  de  sa  bouche  des  laoK 
beaux  membraneux. 

Au  bout  d'une  quinzaôney  il  n'existe  plus  trace  de  brûlures  dans  laboaebt 
et  rhomaae  recommence  à  preadre  quelques  aliment»  solides.  Mais  quatre 
goura  plus  tard,  les  aliments,  même  liquides,  sont  de  nouveau  vomis  après 
une  sensation  de  plénitude  dans  l'estomac  et  de  nombreuses  éructations  et 
nausées. 

Les  forces  déclinant  rapidement,  le  malade  dut  se  remettre  an  lit  trois 
semaines  après  son  empoisonnement.  Le  14  septeniibre,  il  se  faisait  admettre 
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à  TkApUai  où.  il  •accoiiil>e  le  22  décembre,  cinq  mois  après  renpeisooneafeeii. 

ÂnJÊçam.  Myocarde  graisseux.  L'estomac,  énermémeni  dilatÀ,  remplit  la 
plus  grande  partie  de  la  Boiiié  gauche  du  ventre  et  déborde  même  à  droite;  la 
pylore  se  trouve  à  huit  centimètres  au-dessus  de  la  symphyse.  L*estomaeren- 
ÉMPme  Cvois  litres  d*ua  liquide  rouge  brun. 

La  nraquevae  gaairique,  épaisse,  offre  de  nombreuses  petites  héoiorpagtea^ 
ma.  ceriaio  n4MiiiH*e  de  petites  ulcérations  et,  en  outre,  quelques  ulcères  plus  * 
vastes,  ovales  ou  arrondis,  dépassant  la  tunique  musouleuae.  A  quatre  ceati* 
nèire»  de  la  valvule  pylorique,  se  voit  sur  restomac  un  étranglement  anau- 
laire  dont  l'orifice  a  à  peine  le  volume  d'un  pois.  Le  pylore  présente  une 
kjipertrophie  eonsidérable  due  à  sa  couche  museuleuse,  qui  atteint  ua  œnii-* 
■lètre  d'épaisseur  au  niveau  de  roriflce  duodénal  rétréci  lui-*mème.  Toute  la 
■luqueuse  pyloriqpie  est  ulcérée.  L'intestin  est  normal.  L'œsophage  est  dilaté 
awr  toute  aoa  étendue,  mais  surtout  dans  son  tiers  inférieur.  La  muqueuse 
œsophagienne  présente  de  nombreuses  ulcérations  recouvertes  d'une  matière 
aoirAtre  et  séparées  par  des  sortes  de  gouttières. 

Les  amygdales  ont  disparu. 

A  l'examem  microscopique,  les  reins  n'offrent  d*autre  lésion  qu'un  trouble 
léger  de  leur  épithélium. 

Sur  les  25  cas  d'empoisonnement  chlorhydrique  queGehle'a  compolsés 
dans  la  littérature  médicale,  8  seulement  ont  guéri.  La  plupart  des 
17  terminaisons  fatales  ont  été  plus  ou  moins  immédiates,  4  fois  seules 
ment  la  mort  n'est  survenue  qu'au  bout  de  7  ou  8  semaines.        i.  b. 

Tergfftnng  dnroh  Stem-Anis  (Empoisonnement  par  l'anis  étoile  adultéré),  par 
FALK  {Vierteljàbrsscbrift  fur  gerichtlicbe  Médecin,  357,  avril  1883). 

La  nouvelle  édition  de  la  pharmacopée  allemande  a  rayé  du  nombre 
des  plantes  officinales  la  badiane,  à  la  suite  de  plusieurs  cas  d'empoi- 
sonnement dus  au  mélange  frauduleux  des  fruits  de  Tillicium  anisatum 
avec  ceux  d'une  autre  magnoliacée,  l'illicium  religiosum,  qui  sont 
toxiques. 

La  fraude  a  lieu  dans  les  pays  mêmes  d'où  on  tire  Tanis  étoile,  Chine, 
Japon.  Toutefois  on  y  a  déjà  signalé,  ainsi  qu'en  Allemagne,  des  intoxi^- 
cations  mortelles  chez  des  enfants  par  les  fruits  du  sikimi  (illicium 
religiosum). 

Falk  vient  d'en  observer  un  nouvel  exemple  plus  gi*ava.  Une  femme 
administre  à  ses  enfants  une  infusion  d'anis  étoile  qu'elle  a  acheté  chez 
un  droguiste.  Tous  trois  furent  pris  de  convulsions  et  de  vomissement^, 
mais  ils  se  rétablirent. 

Falk  a  enti*e  les  mains  le  mélange  du  fruit  qui  a  donné  lîeu  à  ces  acci- 
dents. Sur  certains  échantillons  les  fruits  de  rillicium  religiosum  sont 
facilement  reeonnaissables  par  leurs  dimensions  plus  petites,  leur  couleur 
plus  claire  et  surtout  par  leur  odeur  à  peine  anisée  et  beaucoup  moins 
forte.  MaiB  il  est  d'autres  exemplaires  de  fruits  de  sikimi  dont  la  ressem- 
blance avec  ceux  de  la  badiane  est  telle  que  Falk  renoncerait  à  en  faire 
la  distinction^  surtout  s'il  s'agit  de  quantités  un  peu  considérables-  où 
l'indicatioa  tirée  de  l'odeur  ne  peut  plus  servir.  j.  bl 

Mittheilnng  eines  Halles  von  Wismuthvergiftung  (Un  oas  d'nitoiiDalioB  par  le 
ioui-iiitrate  de  Usmntli),  par  PBTERSEN  {Dtutache  med.  Wocb.,  a»  85, 1883). 

A  Taxemple  de  Kocherr  l'auteur  a  employé,  à  Kiel,  dans  50  cas,  l»  soim- 
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nitrate  de  bismuth  pour  le  pansement  des  plaies.  Parmi  les  inconvénients 
qui  l'ont  fait  renoncer  à  ce  topique,  il  signale  l'intoxication  (bismuthisme) 
dont  Kocher  n'avait  observé  que  des  manifestations  très  légères. 

Voici  un  fuit  intéressant  : 

Un  garçon  de  14  ans,  faible  et  anémique,  atteint  de  tumeur  blanche,  subit 
la  résection  du  genou  le  14  juillet  1882.  La  plaie  est  saupoudrée  de  sous 
'  nitrate  de  bismuth  ;  drainage,  suture,  pansement  de  Lister.  Après  deux  jours 
de  fièvre  la  température  devient  presque  normale  (38*  lésion). 

Mais  au  bout  de  dix  jours  on  constate  de  l'inappétence  et  des  signes  de 
stomatite  : 

Salivation  abondante,  douleur,  co}oration  bleuâtre  de  la  muqueuse  buccale. 

La  cause  de  ces  accidents  ayant  échappé  tout  d'abord,  on  remarque  un 
jour  que  l'urine  du  malade  fournit  un  dépôt  noir  et  que  ce  dépôt  est  du 
bismuth  ;  dès  lors  la  nature  de  la  stomatite  ne  peut  être  méconnue  ;  on  em- 
ploie sans  succès  le  chlorate  de  potasse. 

Le  30  juillet  l'auteur  note  la  vive  sensibilité  des  gencives  qui  offrent  une 
coloration  bleu  foncé. 

Le  4  août,  même  teinte  des  bords  et  de  la  pointe  de  la  langue.  Le  9  août, 
extension  des  taches  au  palais,  à  la  luette,  aux  piliers  du  voile,  à  la  face 
interne  des  joues. 

Le  15  août  sous  Tinfluence  du  chlorate  de  potasse  les  accidents  s'amendent, 
la  salivation  et  la  douleur  cessent,  l'appétit  reparait. 

La  rougeur  diffuse  de  la  muqueuse  qui  existait  au  début  fait  place  à  une 
pâleur  sur  laquelle  tranchent  d'une  façon  remarquable  les  taches  foncées. 
Celles-ci  persistent  du  reste  pendant  plusieurs  mois  ;  on  les  constate  encore 
mais  très  atténuées,  le  8  novembre  quand  le  malade  quitte  Fhôpital. 

La  guérlson  de  la  plaie  du  genou  a  été  retardée  par  les  conci*étions  de 
bismuth  accumulées  dans  la  grande  bourse  séreuse  et  qu*il  a  fallu  extraire. 

L.   GALLIARD. 

I.  —  Gehlmerwelchung  nach  Vergiftung  mit  Kohlendnnst  (RamolliBsement  céré- 
bral consécutif  à  rempoisonnementpar  les  vapeurs  de  charbon),  par  P0ELGHE5 
{Berl.  klia.  Woch,,  ^  juin  1882). 

II.  -*  Intozication  par  les  vapeurs  de  charbon,  par  BARTHELEMY  et  MAOMAN 

(AnûaJes  d* hygiène  publiq,,  novembre  1881). 

III.  —  Ref^sion  in  carbonic  oxide  poisoning  (Réinfusion  de  sang  extrait  par 
la  saignée  dans  rempoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone),  par  W.-S.  HALSTED 

(Médical  News,  8  décembre  1883). 

IV.  —  Des  paralysies,  névralgies,  troubles  trophiques  et  vaso-moteurs  survenant 
sous  l'influence  de  l'intoxication  par  le  gas  oxyde  de  carbone,  par  Gh.-J.-B. 
SIMON  {Thèse  de  Paris,  1883). 

y.  —  Ueber  einen  Fall  von  Kohlenoxyd-Vergiftung,  par  F.  FALK  (Vierieljahra' 

sohritt  fur  gerichtiiche  Médecin,  avril  1884). 

I.  —  Deux  époux  s'asphyxient  accidentellement  avec  leur  poêle.  Le  mari, 
tenu  en  observation  durant  1  semaines,  n'offre  aucune  suite  fâcheuse  de  son 
empoisonnement.  La  femme,  âgée  de  37  ans,  avait  été  beaucoup  plus  gravement 
atteinte  et  était  restée  deux  jours  sans  connaissance.  Cependant,  au  bout 
d'une  huitaine,  elle  reprenait  ses  occupations,  ne  conservant  qu'un  peu  d'hé- 
sitation de  la  parole. 

Mais  le  26*  jour,  après  l'accident,  elle  fut  prise  des  symptômes  suivants  : 
somnolence,  apathie,  mutisme  presque  complet,  lenteur  de  plus  en  plus  mar- 
quée des  mouvements,  raideur  des  membres  dans  la  flexion  plus  accentuée 
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aux  bras,  surtout  au  droit.  Pupilles  étroites  insensibles,  regards  Ûxes  et 
vagues.  Rien  à  Texamen  ophtalmoscopique.  Rires  sans  motifs,  aucune  ré- 
ponse aux  questions.  Constipation  suivie  de  selles  iavolontaires.  Rétention 
d'urine;  l'urine  est  fétide,  purulente,  ne  contenant  ni  sucre  ni  albumine* 

Tous  ces  phénomènes,  après  avoir  acquis  un  haut  degré  d^intensilé,  ré- 
trocédèrent» La  malade  fut  prise  de  lièvre,  de  tremblement  universel,  d'es- 
carre au  sacrum  et  succomba  à  une  broncho-pneumonie  droite  le  45^  jour 
après  son  intoxication. 

LVutopsie  fit  constater,  en  autres  lésions,  deux  foyers  de  ramollissement 
jaune  placés  symétriquement  dans  les  corps  striés.  Aucune  obstruction  vas- 
culaire  ne  fut  découverte. 

Poelchen  résume  6  autres  cas  de  ramollissement  cérébral,  consécutifs 
à  rempoisonnement  par  Toxyde  de  carbone  et  dus  les  uns  à  Klebs.(  Vïr- 
cbow's  ArcbjVf  XXXII)  les  autres  à  Simon  {Arcbiv  far  PsycbisH 
trie,  I.) 

II. — Un  homme  de  28  ans,  fils  d'alcoolique  et  alcoolique  lui-môme,  tente  de 
s'asphyxier  avec  les  vapeurs  de, charbon.  Au  bout  de  plusieurs  heures,  on 
rapporte  à  Thôpital,  sans  connaissance,  complètement  insensible  elen  résolu- 
tion parfaite.  Rougeur  des  yeux  et  de  la  face,  contrastant  avec  la  pftleur  ex- 
trême du  reste  des  téguments.  Déglutition  encore  possible. 

Révulsifs  cutanés  et  cordiaux. 

Le  lendemain  matin,  température  de  40*,  pouls  petit,  battant  112  fois  par 
minute. 

Accès  subintrants  de  convulsions  à  la  fois  toniques  et  cloniques  avec  con- 
tracture consécutive  des  membres  en  extension.  Les  membres  inférieurs  sont 
en  outre  le  siège  de  contractions  ôbrillaires.  Insensibilité  des  cornées  ;  pu- 
pilles dilatées,  vision  nulle.  Plaintes  inarticulées.  Bien  que  la  connaissance 
ne  soit  pas  encore  revenue,  de  Thyperesthësie  cutanée  est  déjà  appréciable. 
Rétention  de  l'urine  qui  ne  renferme  ni  sucre  ni  albumine. 

Injections  hypodermiques  d'éther.  Saignée  de  300  grammes  :  le  sang  est 
noir  et  se  coagule  très  vite  et  ne  laisse  transsuder  aucun  sérum.  Retour  de 
la  connaissance  à  8  heures  du  soir. 

Le  surlendemain,  convulsions  moins  fréquentes,  mais  contracture  générale 
et  permanente  des  membres  dans  l'extension.  Vision  trouble.  Faiblesse  ex- 
trême. Amnésie  absolue.  Inhalations  d*oxygène. 

Le  6*  jour,  éruption  confluente  d'acné  miliaire. 

Le  28  jour,  le  délire  a  disparu,  mais  il  subsiste  de  l'inertie  intellectuelle  et 
de  la  perte  de  la  mémoire. 

Après  une  convalescenee  d'un  mois,  passée  à  Tasile  de  Vincennes,  ilestim« 
possible  au  malade  de  reprendre  son  métier  à  cause  de  sa  débilité  intellectuelle. 

Six  mois  plus  tard  il  entre  à  Sainte-Anne,  où  l'on  constate  une  hémiparésie 
gauche,  de  la  motilité  delà  face  et  de  la  jambe  avec  affaiblissement  considé- 
rable de  la  mémoire  beaucoup  plus  marqué  par  moments.  Le  malade  s'égare 
dans  les  quartiers  qu'il  connaît  le  mieux. 

m.  —  Halsted  désigne  par  le  terme  de  réinfusion  ou  de  transfusion dé- 
plétoire,  une  opération  consistant  à  restituer  au  malade  le  sang  qu'on  lui 
a  extrait  au  moyen  d'une  saignée.  Il  préconise  cette  médication  dansTem- 
poisonnement  par  l'oxyde  de  carbone,  et  rapporte  à  Tappui  Tobservation 
suivante,  tout  en  convenant  que  le  patient  eût  sans  doute  guéri  même 
sans  le  traitement. 

Un  homme,  de  57  ans,  est  trouvé  sans  connaissance  dans  une  cabine  de  pa- 
quebot éclairé  au  gaz.  A  son  arrivée  à  l'hôpital,  il  est  dans  le  coma,  les 
membres,  surtout  les  droits,  raidis  dans  la  flexion,  les  lèvres  cyanosées,  la 
peau  pâle  et  froide,  la  respiration  extrêmement  superficielle. 
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Bain  d'air  chaud,  injections  hTpodermiqnes  de  Tirhiakey. 

Mise  à  nu  de  Tarière  radiale  droite  :  saignée  de  bit  grammes* il  ta  suite  dé 
foqnelle  les  respirations  deviennent  plus  profondes,  les  réflexes  oatanésbeao- 
coup  mieux  appréciables  et  la  raideur  des  membres  supérieurs  disparaît. 

Trois  quarts  d'heure  plus  tard,  Halsted  réinjecte  dans  le  bout  central  de 
Fartère,  au  moyen  d'une  canule  qui  avait  été  laissée  à  demeure  les  ^9  granh- 
mes  de  sang,  restant  après  défibrinisation  et  filtration  du  sang  obtenu  par  la 
saignée. 

A  lu  suite  de  cette  transfusion,  la  température  monte  de  35^,4  à  9B*,6  Centi- 
grades. 

Au  bout  de  trois  nouveaux  quarts  d*heure  on  fait  une  nouvelle  saignée  ar^ 
lérielle  de  300  grammes. 

Gomme  pour  le  précédente,  le  sang  est  déffbriné,  passé  et  mainten»  à  h 
tampérature  de  3>,ô  dans  un  appareil  à  transfusion  où  on  les  mèU  i 
128  grammes  de  sang,  également  défibriné,  emprunté  à  un  autre  individu. 

Une  demi-heure  plus  tard,  transfusion  artérielle  centripète  de  192  granunea 
de  ce  sang  mixte.  Rapidement  la  face  du  malade  perd  sa  pâleur  cadavérique, 
et  50  heures  après  son  admission,  il  s'en  va  guéri. 

Cinq  mois  et  demi  après  son  empoisonnement,  cet  homme  ne  présentait 
aucune  suite  fâcheuse. 

A  l'actif  des  bons  effets  de  la  saignée  dans  rempoisonnameat  par 
l'oxyde  de  carbone,  Halsted  relate  encore  le  fait  que  voici  : 

Une  jeune  fille  de  17  ans  est,  à  bord  d*un  bateau,  la  victime  accidasMIi 
d*un  empoisonnement  par  le  gaz  d'éclairage.  On  rapporte  &  Thèpital,  pnvée 
de  connaissance,  cyanosée,  respirant  très  superficiieliemeiit,  poussant  des  gé- 
missements et  ayant  un  pouls  faible  et  accéléré. 

Injections  sous-cutanées  de  virhiskey  et  de  digitale.  Baia  d'air  shoad,  flagsb- 
ktiona,  inhalation  d'ammoniaque,  respiration  artificielle  ;  injeciiiena  d'esa 
chaude  dans  Testomac  et  le  gros  intestin,  à  titre  de  stimuJnnts. 

Malgré  toutes  ces  médications  l'état  de  la  malade  devient  de  plus  en  piaf 
fprave  :  pouls  encore  plus  fréquent  et  intermittent  ;  absence  conoqplàte  de  wéh 
flexes;  bouche  froide,  alternance  de  contractions  fibrillairea  delà  £aee  «tée 
grincement  des  dents;  flexion  rigide  des  quatre  membres. 

11  heures  après  son  admission,  saignée  basilique  de  200  grammes  laivâs 
presque  instantanément  d'une  amélioration  merveilleuse  :  la  respiration  de^ 
vient  plus  profonde,  le  pouls  plus  fort  et  moins  fréqosal;  la.  cigidité  des 
membres  cesse  et  les  réflexes  reparaissent. 

Deux  heures  plus  tard,  Halsted  tente  la  transfusion  dans  la  Teiae  céph»- 
lique  avec  le  sang  entier,  mais  il  ne  peut  en  Caire  pénétrer  que  30  grammes. 

En  compulsant  les  faits  de  guérison  d'empoisonnement  par  Toiyde 
de  carbone,  dans  lesquels  on  a  eu  recoui*s  à  la  fois  à  la  saignée  et  à  la 
transfusion,  Halsted  a  reconnu  que  c'était  la  saignée  qui  avait  le  rôle 
essentiel.  Néanmoins  il  préconise  la  transfusion  qui  à  défaut  d'autres  mé- 
rites, a  celui  de  permettre  de  recourir  largement  à  des  saigoées  répé- 
tées. 

Halsted,  en  ce  qui  concerne  la  transfusion,  est  partisan  de  la  pratiquer 
dans  le  bout  central  de  Tartère.  Deux  fois  il  a  injecté  de  cette  fagon  une 
solution  alcaline  de  chlorure  de  sodium  ou  du  sang  défibriné»  dans  des 
cas  d'anémie  traumalique  et  de  septicémie. 

Chez  un  troisième  malade  sep  ticémique,  il  reconnaît  que  la  transfusion 
de  sang  défibriné»  moins  heureux  que  dans  les  faits  précédsots»  a  préô- 
pitdla  moEt  du  malade. 

IV.  —  Les  paralysies  et  névralgies,  le»  troubles  tropbiques  6t 
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moteurs  dus  à  l'oxyde  de  carbone,  présentent  des  caractères  qui  per- 
mettent de  remonter  à  leur  cause.  Non  seulement  ils  diffèrent  des  acci- 
dents semblables  produits  parles  lésions  du  système  nerveux,  les  névroses 
ou  autres  affections,  mais  ils  offrent  des  caractères  diagnostiques  qui  les 
font  différencier  des  troubles  analogues  dus  à  Talcool,  au  sulfure  de  car* 
bone,  au  mercure,  à  l'arsenic,  au  plomb,  aux  carbures  d'hydrogène,  etc. 

Les  accidents  dus  à  Toxyde  de  carbone  peuvent  revêtir  une  marche 
aiguë  et  survenir  pendant  la  période  asphyxique,  ou  survenir  un  certain 
temps  après  cette  période  ;  ils  peuvent  succéder  à  la  forme  chronique  de 
l'intoxication. 

Les  lésions  du  mouvement  ne  sont  pas  d*emblée  généralisées  ;  elles 
sont  périphériques,  nettement  localisées,  asymétriques,  disséminées; 
elles  ont  quelquefois  une  marche  ascendante. 

Les  lésions  de  la  sensibilité  occupent  également  les  extrémités  pour 
s'étendre  progressivement  vers  la  racine  des  membres  et  le  tronc  ;  elles 
peuvent  être  indépendantes  des  paralysies  du  mouvement. 

Les  névralgies  offrent  parfois  une  grande  mobilité. 

Les  troubles  trophiques  et  vaso-moteurs  sont  dépourvus  de  toute  symé*- 
trie. 

Il  s'opère  dans  les  accidents  causés  par  l'oxyde  de  carbone,  une  sorte 
de  dissociation  en  vertu  de  laquelle  le  nerf  touché  n'est  pas  atteint  dans 
toutes  ses  fonctions;  il  peut  n'y  avoir  de  frappé  que  l'élément  vaso-moteur 
à  l'exclusion  des  éléments  moteur  et  sensitif.  Cette  localisation  appartient 
en  propre  à  l'oxyde  de  carbone  et  est  pathognomonique. 

La  durée  des  accidents  est  généralement  longue.  Les  troubles  vaso- 
moteurs  disparaissent  le  plus  rapidement  ;  les  troubles  moteurs  sont  les 
plus  durables  et  quelquefois  incurables.  Toutefois  dans  la  majorité  des 
cas  le  pronostic  n'est  pas  grave. 

Le  traitement  général  doit  surtout  s'appliquer  à  combattre  l'anémie 
vraie  et  Tanémie  artificielle  résultant  de  l'insuffisance  fonctionnelle  des 
globules  sanguins. 

V.  —  L'intérêt  de  l'observation  de  Falk  réside  dans  ce  fait  que  la 
femme  asphyxiée  se  trouvait  en  état  de  grossesse. 

Une  femme,  âgée  de  42  ans,  est  trouvée  sans  vie  avec  un  enfant  mort  dans 
les  bras.  Cette  double  mort  a  ëlé  causée  par  les  vapeur»  d*un  poêle. 

A  Tautopsie  faite  4  jours  plus  tard,  en  octobre,  on  trouve  dans  l'utéros  un 
feetus  de  8  mois  dont  le  sang  noir,  contrastait  avec  la  couleur  du  sang  de 
la  mère  et  du  frère,  qui  était  rutilante. 

Tandis  que  Tépreuve  de  Hoppe-Seyler  (lessive  de  soude)  «t  le  speetrosoopa 
s'accordaient  à  montrer  l'existence  de  l'oxyde  de  carbone  dans  le  san^  des 
deux  deroiers»  eUes  donnèrent  un  résultat  contraire  pour  le  sang  da  fœtus^ 

Voilà  donc  un  fait  qui  paraît  prouver  que  le  placenta  offre  une  barrière 
infranchissable  au  passage  de  l'oxyde  de  carbone. 

Comment  le  concilier  avec  les  observations  contradictoires,  moins  nom- 
breuses il  est  vrai,  où,  à  la  suite  d'un  empoisonnement  d'une  femme  enceinte 
par  l'oxyde  de  carbone  on  retrouve  ce  gaz  dans  le  sang  du  fœtus.  Liman, 
entre  autres,  a  cité  un  cas  de  ce  genre  pour  un  fœtus  de  6  mois. 

De  qjoelques  expériences  auxquelles  Falk  s'est  livré  sur  ce  point»  il 
incline  à  croire  que  le  fœtus  n'est  intoxiqué  qu'autant  qu'il  est  encore 
éloigné  du  terme  normal  de  son  développement  et  que  l'intoxication  de  la 
mère  a  été  lente.  ^-  b. 
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Traité  élémentaire  de  Thérapeutique  et   de  Pharmacologie,   par  RABUTBAU 

(4«   édition,  Péris). 

Cette  dernière  édition  est  bien  supérieure  aux  précédentes,  en  ce  sens 
qu'elle  est  au  courant  des  découvertes  les  plus  récentes,  qu'elle  contient 
de  nouvelles  recherches  originales,  qu'elle  a  été  éditée  avec  un  plus 
grand  luxe  ;  notamment  le  nombre  des  figures  y  est  considérable. 

Parmi  les  chapitres  nouveaux,  citons  ceux  de  l'alcoolisme  et  de  son 
traitement^  du  bouillon,  du  carica  papaya  et  de  la  caricine  ou  papaïne, 
des  éthers  formés  par  les  alcools  monoatomiques  et  des  acides  dérivés  de 
ces  alcools,  de  l'oxyde  de  zinc,  de  la  pelletiérine,  des  bases  pyridiques 
étudiées  par  de  Coninck,  Marcus  et  Pinet,  de  l'acide  salicylique  et  du 
salicylate  de  sodium,  du  jéquirity,  de  la  métallothérapie,  de  l'emploi  de 
l'aimant,  etc. 

Plusieurs  chapitres  ont  été  remaniés  et  complétés  ;  ceux  du  jaborandi 
et  de  la  pilocarpine,  de  l'électricité,  du  magnétisme. 

Un  certain  nombre  d'articles  reposent  sur  des  recherches  récentes  de 
l'auteur.  Le  bromure  d'éthyle  a  été  remis  en  honneur  par  Rabuteau  en 
1876  et  en  1880;  c'est  un  bon  anesthésique.  L'iodure  d'éthyle  a  une  action 
plus  faible  que  le  bromure.  L'éther  acétique  anesthésie  rapidement  les 
grenouilles,  tandis  qu'il  ne  produit  les  mêmes  effets  sur  les  animaux  à 
sang  chaud  que  dans  des  circonstances  déterminées  ;  il  amène  facilement 
une  ébriété  passagère,  ce  qui  explique  les  effets  capiteux  de  certains 
vins  blancs.  Le  méthylsulfate  de  sodium  et  surtout  le  sulfophénate  de 
sodium  sont  de  bons  purgatifs  dialytiques.  Ses  recherches  sur  le  diama- 
gnétisme  animal  sont  intéressantes. 

Il  existe  une  différence  capitale  entre  les  effets  des  ammoniums  ou 
aminés  primaires,  secondaires  et  tertiaires  et  ceux  des  ammoniums  qua- 
ternaires. Tandis  que  les  aminés  primaires,  secondaires,  et  tertiaires  et 
leurs  sels  sont  comparables  par  leurs  principaux  effets  à  l'ammoniaque  et 
aux  sels  ammoniacaux,  Rabuteau  a  pu  établir  au  sujet  des  ammoniums 
quaternaires  la  règle  suivante  :  les  sels  d'ammoniums  quaternaires  sont 
des  poisons  paralyso-moteurs  ou  curarisants  ;  il  en  est  de  même  de  leurs 
oxydes  qui  sont  à  la  fois  caustiques  et  paralyso-moteurs.  Il  n'y  a  pas  d'ex- 
ception, et  cette  loi  s'applique  aux  phosphoniums,  arsoniums  et  stibo- 
niums  quaternaires.  En  1857,  il  n'existait  qu'un  paralyso-moteur,  le  cu- 
rare, si  bien  étudié  par  Cl.  Bernard  ;  aujourd'hui  on  peut  déjà  dire  qu'il 
en  existe  plus  de  18,000  et  ce  nombre  ne  fera  que  s'accroître. 

BAZILE  FERIS. 

Untertuchungen   flber   das  elektrische  LeitungsvermOgen  der  menschlichen 
Haut  (Recherches  sur  la  conductibilité  électrique  de  la  peau),  par  GARTNER 

'yWien.  med.  ^ahrbùcher,  Hefl  IV,  p.  519,  1882). 

L'auteur  a  contrôlé  les  résultats  de  Remak,  de  Munk,  d'Erb,  et  des 
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autres  physiologistes  qui  ont  traité  la  question,  tels  que  Lenz  et 
Ptschelnikoff,  Runge,  Drosdoff,  Tschiriew  et  de  Watteville.  Il  s'est 
servi  de  la  méthode  de  Wheatson.  Ses  expériences  l'ont  amené  à  des 
conclusions  précises  : 

Au  moment  ou  la  peau  est  soumise  à  Faction  du  courant  électrique  la 
résistance  qu'elle  oppose  est  considérable,  mais  le  chiffre  qui  exprime 
cette  i^ésistance  peut  être  abaissé  en  quelques  minutes,  par  l'action  con- 
tinue du  courant,  au  trentième  de  sa  valeur  primitive.  Cette  diminution 
dépend  de  l'intensité  du  courant  et  de  la  durée  de  l'application.  La  fer- 
meture et  l'ouverture  du  courant  n'ont,  à  cet  égard,  aucune  influence, 
mais  l'inversion  du  courant  diminue  la  résistance. 

Les  résultats  sont  identiques  sur  le  cadavre.  Cela  prouve,  contraire- 
ment à  l'opinion  des  auteurs,  que  la  conductibilité  de  la  peau  est  indé- 
pendante de  l'hyperémie,  de  l'apport  du  sang  alcalin,  et  de  l'activité 
secrétoire  des  glandes. 

Quel  est  le  rôle  de  l'épiderme  ?  C'est  dans  Tépiderme  que  réside  ex- 
clusivement la  cause  des  variations  de  résistance.  Si  l'on  trempe  en  effet 
la  main  d'un  cadavre  dans  l'eau  bouillante  pour  le  débarrasser  de  la 
couche  épidermique,  on  constate  que  la  résistance  au  courant  est  expriniée 
par  un  chiffre  presque  constant. 

Si  l'on  place  entre  les  électrodes  cette  couche  épidermique  épaisse 
détachée  de  la  paume  de  la  main  d'un  manœuvre,  la  résistance  n'est  plus 
aussi  considérable  que  celle  de  la  main  tout  entière,  probablement  à 
cause  des  modifications  produites  par  l'eau  bouillante,  mais  elle  dépasse 
la  moitié  du  chiffre  total. 

L'auteur  a  constaté  enfin  que  le  courant  électrique  détermine  une  élé- 
vation de  température  de  la  peau  ;  en  trente  minutes  il  a  porté  la  tem- 
pérature cutanée  du  bras  d*un  cadavre  de  S""  7  à  12<*7  (la  température  de 
la  chambre  étant  de  14^  7). 

Au  niveau  de  la  paume  de  la  main  d'un  sujet  vivant,  réchauffement  a 
été  moindre,  avec  le  même  nombre  d'éléments  ;  en  cinq  minutes  le 
thermomètre  s'est  élevé  de  27*  5  à  28*  2.  l.  galliard. 

I.  —  Sur  la  paraldébyde,  par  TVON  {Bull.  gén.  de  thérap.,  SO  janvier  1884). 

II.  —  Sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  paraldéhyde,  par 

DUJARDIN-B£AUM£TZ  [Ibid.,  80  Janvier  1884). 

L  —  La  paraldéhyde  résulte  de  la  condensation  de  trois  molécules 
d'aldéhyde.  Elle  est  soluble  dans  l'eau;  on  peut  en  obtenir  des  solutions 
au  dixième;  mais  elle  présente  la  propriété  curieuse  d'être  moins  soluble 
à  chaud  qu'à  froid.  Sa  saveur  est  piquante,  son  odeur  agi*éable  rappelle 
celle  de  la  pomme  rainette.  Yvon  pense  qu'on  pourrait  préparer  directe- 
ment et  facilement  la  paraldéhyde  en  opérant  sur  l'alcool  et  sans  passer 
par  l'intermédiaire  de  l'aldéhyde . 

11  donne  les  formules  d'une  solution  aqueuse,  d'une  solution  hydro- 
alcoolique, d'une  potion  et  d'un  éiixir. 

II.  —  Chez  les  animaux,  la  paraldéhyde  détermine  un  sommeil  profond, 
mais  ce  sommeil  qui  peut  durer  plus  de  24  heures  ne  s'accompagne  ni 
de  Tanesthésie,  ni  de  Tanalgésie  que  donne  le  chloralà  dose  égale  et  l'on 
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peut  toujours  par  le  pinoement  véveiller  ua  animal  endonni  par  la  parai- 
déhyde. 

Digardin-Beaumetz  se  sert  d*uiie  solution  alcoolique  au  dixièa»  dont 
il  prescrit  20  à  30  grammes  chez  Thomme,  soit  2  ou  S  gramiBies  de  pa- 
raddéhyde,  La  saveur  est  moins  désagréable  que  celle  du  chloral. 

Comme  hypnotique»  elle  est  supérieure  à  la  morphine  ou  au  chlond  : 
sommeil  plus  rapide,  plus  calme,  réveil  plus  facile  et  non  aocoMpacné 
de  céphalalgie. 

Mais  comme  substance  calmante  et  anodine,  elle  leur  est  inférieure; 
elle  est  impuissante  à  amener  la  cessation  des  phénomènes  doulou- 
reux. 

La  paraldéhyde  est  donc  un  excellent  médicament  dans  Tinsomnie. 
Par  son  usage,  C.  Paul  a  pu  même  faii*e  perdre  chez  une  malade  la  fu- 
neste habitude  de  la  morphine.  b.  féris. 

Bo  rinfluence  de  la  paraldéhyde  sur  la  calorlflcation,  bot  l'oxygénation  de  l'hé- 
moglobine et  aur  les  phénomènes  d'échango,  par  A.  HÉNOGQUE  (Soc.  de  Biol^ 
ISjmars  1884). 

'  Dans  cette  communication,  Tauteur  rappelle  d'abord  TacUon  hypno- 
tique de  la  paraldéhyde  et  la  diminution  de  la  sensibilité  à  Texcitation 
éleotro-mag^nétique,  qui  accompagne  le  sommeil,  puis  il  relata  quelques 
expériences  sur  l'animal,  desquelles  il  conclut  que  cette  substance  pro* 
duit  une  diminution  considérable  sur  les  phénomènes  d'échanges  dans 
les  tissus  ;  la  température  est  abaissée  ;  la  respiration  ralentie,  et  la 
quantité  d'oxyhémoglobine  contenue  dans  le  sang  est  diminuée.  Dans 
certains  cas  d'hyperthermie,  ne  pourrait-on  pas  faire  usage  de  la  paral- 
déhyde, c'est  ce  qu'il  est  permis  de  supposer.  ozennb. 

L   —  Recherches  sur  les  propriétés  physiologiiHMS  «t  thérapmtiqaei  de  la 
paraldéhyde,  par  CraDRAT  {Thkse  de  Paria,  18S4). 

n.  —  Ricerche  cliniche  e  flsiologiche  snlla  paraldeide,  par  CERVBLLO  [La  Medi- 

cina  contemporanta,  juillet  1884). 

L  —  L'action  physiologique  de  la  paraldéhyde  est  la  suivante  :  elle 
agit  d'abord  sur  les  lobes  cérébraux,  puis  sur  le  bulbe  et  la  moelle.  Elle 
diminue  la  tension  artérielle  et  ralentit  légèrement  le  ccBur  ;  elle  amoin- 
drit beaucoup  le  nombre  des  mouvements  re^iratoires  ;  elle  détermine 
un  abaissement  de  température  qui  peut  dépasser  8®  ;  elle  diminue  et 
abolit  à  haute  dose  la  sensibilité  et  les  réflexes  ;  elle  s'élimine  en  natore 
par  le  poumon. 

Â  dose  élevée  la  mort  survient  par  arrêt  respiratoire.  La  dose  toxique 
chez  les  animaux  est  très  considérable;  on  ne  connaît  pas  celle  de 
l'homme. 

La  paraldéhyde  est  indiquée  dans  tous  les  cas  d'insomnie,  dans  les 
maladies  mentales,  le  délire  alcoolique,  la  raorphio-manie.  EUe  est  spé« 
cialement  utile  dans  les  névroses  convulsives,  et  en  particulier  dans  le 
tétanos  ;  son  effet  est  certain  dans  Vempoisonnement  par  la  strychnine, 
à  condition  d'être  adoûnistrée  presque  aussitôt  après  l'introduction  du 
poison. 

A  forte  dose  'die  est  avantageuse  dans  les  névralgies,  liais  elle  ne 
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donne  pas  de  bons  résultats  dans  les  phtisies  et  bronchites  avec  expec- 
toration abondante. 

On  l'administre  chez  Tadulte  à  la  dose  de  2  à  5  grammes,  en  potions 
on  par  les  voies  rectale  ou  hypodermique. 

Les  inhalations  a*ont  Aucun  effet  hypnotique. 

En  raison  de  raccoutumance,  il  faut  élever  progressivement  les  doses. 

II.  —  Le  sommeil  par  la  paraldéhyde  ressemble  entièrement  au  som* 
meil  physiologique  ;  il  ne  lâàaae  à  sa  suite  ni  céphaléei  ni  anorexia,  etc.; 
e'est  le  premier  des  hypnotiques. 

L'abeorption  par  la  voie  gastro-intestinale  est  très  rapide;  il  n*est  pas 
rare  de  voir  le  sommeil  apparaître  au  bout  de  cinq  minutes  ;  il  en  est  de 
même  de  la  voie  rectale,  mais  l'absorption  est  moins  facile  par  le  tissa 
cellulaire  sous-cutané. 

Si  l'individu  résiste  au  sommeil,  le  pouls  ne  présente  en  fait  de  modi- 
ftcations  qu'an  abaissement  de  quatre  pulsations  par  minute;  dans  le 
sommeil  paraldéhyque  cette  diminution  oscille  entre  six  et  dix.  La  respi- 
ration ne  change  pas  pendant  la  veille  et  diminue  de  un  ou  deux  mouve- 
ments pendant  le  sommeil  ;  dans  ce  dernier  état  la  température  s'abaisse 
de  quelques  dixièmes. 

L'élimination  a  lieu  non  seulement  par  le  poumon,  mais  peut-être  aussi 
par  l'urine  qui  présente  l'odeur  spéciale. 

Non  seulement  elle  n'est  pas  contre-indiquëe,  comme  le  chloral,  dans 
les  maladies  cardiaques,  mais  encore  c'est  un  tonique  du  cœur.  Son  effi- 
cacité contre  la  douleur  est  problématique.  Mais  elle  est  remarquable 
dans  tous  les  cas  de  surexcitation  du  système  nerveux. 

Les  seules  contre-indications  existent  dans  l'ulcère  de  l'estomac  et 
peut-être  dans  la  dernière  période  de  la  phtisie  avec  ulcérations  laryn- 
gées. BAZn^E  FÉRIS. 

Vebor  Kalriniun  mariatiomn,   par  Y.  HOFFER  {Wien,  med.  Woch,,  n*  80,1888). 

L'auteur  s'est  servi  du  chlorhydrate  de  kairine  dans  des  cas  de  pleu- 
résie, pàricardite,  pneumonie,  fièvre  typhoïde,  fièvre  intermittentOf 
chumatisme  aigu,  tuberculose.  Voici  les  résultats  : 

L'aclioa  du  médicament  ne  lui  a  pas  paru  constante  :  tantôt  il  abaisse 
la  température,  tantôt  il  n'a  pas  d'effet  antipyrétique.  Dans  la  fièvre 
intennittente  am  peut  noter  des  insuccès  ;  du  reste  la  nécessité  de  répéter 
les  doses  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures  constitue  un  grave 
inconvénient,  surtout  quand  on  est  accoutumé  à  l'administration  si  simple 
du  sulfate  de  quinine. 

Même  irrégularité  chez  les  pneumoniques  dont  la  fièvre  n''a  pas  tou- 
jours cédé.  L'auteur  n'a  pas  noté  l'euphorie  signalée  par  Filehne  :  au 
contraire  les  malades  ont  été  fort  incommodés  par  les  sueui*s  profuseSj^ 
les  frissons,  la  sensation  de  chaleur  des  muqueuses,  la  céphalée. 

L'efTet  antipyrétique  a  toujours  été  très  passager  et  l'organisme  a  paru 
s'accoutumer  très  facilement  à  la  kairine.  Cependant  deux  typhîques  en 
ont  tiré  grand  profit. 

EUle  a  été  nuisible  dans  la  tuberculose  à  cause  de  l'affaiblissement  et 
du  collapsus  qu'elle  détermine.  l.  galuard. 
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Recherches  sur  l'action  antipyrétique    de   la  kairine,  par  QUEIROU)  (Archir. 

ilal.  de  Biologie,  fasc,  II,  p.  224,  1884). 

L'auteur  croit  que  chez  les  individus  sains,  en  dehors  deiout  état  fébrile, 
la  kairine  produit  une  notable  dilatation  des  vaisseaux  périphériques. 

Chez  les  fébricitants  la  kairine  abaisserait  la  température  en  dilatant 
les  vaisseaux  ;  cette  dilatation  des  vaisseaux  précède  de  quelque  temps 
rabaissement  de  la  température.  Lorsque  l'action  de  la  kairine  est  épuisée, 
les  vaisseaux  se  contractent  de  nouveau  et  peu  après  la  température 
remonte.  c.  omAUDEAu. 

Sur  rhamamelis  virginioa  et  sur  ses  propriétéf  thérapeutiques,  par  DUJARDOf- 

BEAUMETZ  {Bull,  de  thérap.,  15  mars  1884). 

Les  Indiens  de  l'Amérique  du  nord  emploient  le  fruit  de  Vbamamelis 
yirginica  dans  le  traitement  des  maladies  inflammatoires,  et  aujourd'hui 
on  en  fait  un  grand  usage  en  lotions  contre  les  hémorrhoïdes  enflammées 
et  contre  les  ophtalmies.  On  se  sert  soit  du  fruit,  soit  des  feuilles,  soit 
de  récorce.  Toutes  les  parties  de  la  plante  contiennent  une  grande  quan- 
tité de  tannin. 

On  fait  avec  cette  plante  des  infusions,  décoctions,  teintures,  extraits 
alcooliques  et  un  extrait  fluide. 

Si  Ton  en  croyait  certains  auteurs,  le  noisetier  de  sorcière  jouirait  de 
propriétés  merveilleuses  et  serait  presque  une  panacée.  Mais  on  est  d'ac- 
cord pour  accorder  des  propriétésréelles  à  l*hamamelis  contre  les  hémor- 
roïdes ;  elle  jouerait  dans  ce  cas  le  rôle  d'un  véritable  agent  spécifique. 
Dujaràin-Beaumetz  l'a  employée  dans  son  service  et  croit  en  avoir  retiré 
quelque  avantage,  à  la  dose  de  10  gouttes  d'extrait  fluide  toutes  les  deux' 
heures  à  Tintérieur,  lorsque  les  hémorroïdes  ne  sont  pas  compliquées 
de  spasme  anal. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  en  outre  affirmé  que  par  son  action  sur 
la  contractilité  des  parois  vasculaires  le  médicament  pouvait  combattre 
efficacement  les  varices  ;  pourtant  Dujardin-Beaumetz  n'a  pas  réussi. 
Dans  les  hémoptysies,  le  même  auteur  a  obtenu  des  effets  analogues  à 
ceux  qui  résultent  de  l'emploi  d'une  préparation  astringente,  bazilb  firis. 

Recherches  sur  lei  propriétés  thérapeutiques,  chimiques  et  physiologiques  de 
rHamamelis  virginica,  par  Hector  GUT  (Tbèae  Paria,  1884). 

L*Hamamelis  virginica,  employée  à  doses  très  élevées,  ne  produit  au- 
cun phénomène  d'empoisonnement  chez  les  animaux,  notamment  chez  les 
grenouilles  et  les  lapins.  Ce  médicament  n'est  pas  toxique  pour  l'homme; 
jamais  l'on  n'a  constaté  d'accidents  survenus  à  la  suite  de  son  adminis- 
tration. Cette  plante  ne  paraît  pas  avoir  d'action  physiologique  spéciale 
sur  le  système  vasculaire,  ni  sur  les  veines,  ni  sur  les  artères. 

On  n'a  constaté  la  présence  d'aucun  alcaloïde  dansl'écorce  et  les  feuilles 
du  noisetier  de  sorcière.  Son  principe  actif  est  probablement  une  huile 
essentielle. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'hamamelis  a  une  action  incertaine. 
Elle  a  cependant  donné  de  bons  résultats  dans  certains  cas  d'hémorroïdes. 
Comme  hémostatique^  son  action  a  paru  démontrée  dans  quelques  circon- 
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stances.  Les  résultats  obtenus  avec  ce  médicament  dans  le  traitement  des 
varices  ne  sont  pas  concluants. 

L'hamamelis  virginica  ne  parait  donc  pas  mériter  Tenthousiasme  que 
montrent  pour  elle  les  Américains.  Elle  n*a  pas  d'action  spéciale  bien 
nette;  cependant,  dans  certains  cas,  son  emploi  peut  être  suivi  de  succès. 

B.   FÉRIS. 

Contribution  à  Tétudo  dn  tullAto  do  cinchonidino  envisagé  su  point  do  vue 
physiologique  et  thérspontiqao,  psr  J.  MARTT  (BuJL  gén,  de  thér.,  avril  et 
mai  18S4). 

Les  deux  grands  reproches  à  faire  au  sulfate  de  cinchonidino  sont  : 
i®  la  variabilité  extrême  de  son  action  chez  l'homme  sain,  comme  chez  le 
malade;  2*  la  facihté  avec  laquelle  il  peut  provoquer  des  accidents 
toxiques  à  des  doses  qui  paraîtraient  souvent  nécessaires  au  point  de  vue 
thérapeutique . 

Il  peut  être  employé  sans  inconvénient  au  traitement  des  fièvres  palus- 
tres bénignes,  surtout  à  forme  tierce;  vu  l'inégalité  de  son  action,  il 
serait  impinident  de  compter  sur  lui  dans  les  cas  graves.  On  le  prescrira 
i  doses  doubles  du  sulfate  de  quinine  ;  mais  il  y  a  danger  à  dépasser  deux 
grammes,  d'où  son  inutililé  dans  les  accès  pernicieux.  Son  action  est  peu 
marquée  sur  les  formes  larvées.  b.  féris. 

Hoto  on  tho  bark  of  Rhomnas  pnrshisna  (oasosrs  8sngrsda)in  tbe  treatment  of 
habltoal  oonitipation,  par  William  GRAIG  (Edinb.  med,  journ.,  p.  1115,  Juin 

1884). 

Ce  nouveau  purgatif,  qui  nous  arrive  de  Californie,  appartient  à  la  fa- 
mille des  rhamnées,  qui  fournit  déjà  le  nerprun  (R.  catharticus)et  la  bour- 
gène  (R.  frangula)  deux  espèces  indigènes  connues  depuis  longtemps 
pour  leurs  propriétés  cathartiques. 

L'écorce  du  Rhamnus  purshiana,  ou  cascara  sangrada,  renferme  plu- 
sieurs résines,  outre  du  tanin  et  un  alcaloïde  cristallisable.  Une  de  ces 
résines,  est  brune,  d'un  goût  amer,  se  colorant  en  rouge  pourpre  par  la 
potasse.  Une  autre  est  rouge,  sans  goût,  se  colorant  en  brun  par  la  po  - 
tasse.  Enfin  une  troisième  jaune,  sans  goût,  se  colorant  en  rouge  brun 
par  l'acide  sulfurique.  Ces  résines  entrent  dans  la  proportion  de  10  0/0 
du  poids  de  récorce,et  constituent  la  partie  active  de  la  plante.      h.r. 

i.    —  Gondnrango,    par  Alb.    HOFFMANN    (  Correspondeni-BIatt   f,    setwéii. 

Aertte,  n*  4,  p.  118, 15  février  1882). 

IL  —  Gondnrango,  par  STUTZ  (Idem,  a*  6,  p.  178,  15  mars  1882). 

L  —  La  thèse  inaugurale  de  Hoffmann  a  été  consacrée  à  l'exposé  des 
expériences  faites  à  l'hôpital  de  Bâle,  par  Immermann,  sur  les  effets  de 
récorce  de  conduranp:o  dans  le  traitement  du  cancer  viscéral. 

Sur  les  24  cancéreux  traités  par  le  condurango,  on  a  compté  50  pour 
cent  de  mort,  40  pour  centd'amélioraLions  et  10  pour  cent  chez  lesquels 
la  médication  n'a  donné  aucun  résultat. 

Sur  les  108  cancéreux  auxquels  on  n'a  pas  fait  prendre  de  condurango, 
64,8  pour  cent  sont  morts;  9,1  pour  cent  ont  vu  leur  état  s'améliorer  et 
25  pour  cent  ont  été  traités  sans  résultat. 

nOUZlÀME  ÀNMil.   —  T.  XXIV.  30 
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Hoffmann  conclut  : 

1^  Les  préparations  de  condurango  ne  constituent  point  un  moyen 
infaillible  contre  toutes  les  affections  cancéreuses,  car  on  note  parfois 
des  insuccès  complets  ; 

2o  L'action  du  condurango  parait  surtout  locale.  Dans  certains  cas, 
on  constate  directement  ses  effets  sur  la  tumeur  ; 

S*"  Dans  les  cancers  de  l'estomac  et  de  l'œsophage,  il  modifie  favo- 
rablement en  premier  lieu  les  vomissements,  puis  les  douleurs  ; 

4^  L'appétit,  les  fonctions  digestives  et  l'état  général  se  relèvent  par 
l'usage  prolongé  du  condurango.  L'amélioration  se  traduit  quelquefois 
par  un  accroissement  de  poids. 

IL  —  Les  observations  de  Stutz,  qui  portent  sur  6  cancers  gastriques 
avec  tumeur  apparente,  confirment  les  conclusions  de  Hoffmann. 

Chez  2  malades  la  cachexie  était  si  profonde,  que  le  condurango  s'est 
montré  impuissant  à  prévenir  la  mort,  qui  est  survenue  au  bout  de  8  ou 
15  jours. 

Chez  les  4  autres,  les  effets  de  la  médication  ont  été  surprenants. 
Dans  un  cas,  les  vomissements  ont  cessé  instantanément  ;  dans  deux 
autres,  au  bout  de  peu  de  jours.  Chez  tous  il  a  noté  une  diminution  des 
douleurs  et  une  amélioration  de  l'appétit. 

Malheureusement  chez  aucun  l'amélioration  n'a  été  définitive.  Au  bout 
de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois  est  survenu  un  collapsus  rapide. 

Deux  fois,  Stutz  a  remarqué  une  diminution  de  la  tumeur  (R.  S.  M. 
XX,  600).  4.  B. 

I.  —  Sur  l'action  physiologique  et  toxique  de  rergotine,  à  propos  d*im  em- 
poisonnement par  rergotine  Bo^jean,  par  DEBIERRE  {Bull,  gén,  de  thénp., 
80  janvier  1884). 

IL  —  De  Tergotinine  dans  le   diabète  sncré,  par  RUTSSBN  (Tbhse  de  Péris, 

1884). 

L  —  Ce  travail  repose  sur  un  fait  bien  observé  et  les  conclusions  en 
sont  lo^quement  déduites. 

Jeune  femme  de  25  ans,  sujette  à  des  hémoptysies  complémentaires  de 
Thémorragie  cataméniale.  Un  jour,  vers  10  heures  du  matin,  elle  prit  d'un 
seul  trait  5  à  6  grammes  d'ergotine. 

A  6  heures  et  demie  du  soir  seulement,  les  phénomènes  toxiques  eom- 
mencent  à  se  produira.  Douleur  dans  le  bas-ventre  et  perte  de  connaissance. 
Pois  sécheresse  de  la  gorge  et  de  la  peau  ;  dyspnée  angoissante  ;  doateor 
intolérable,  profonde,  contorsive  des  régions  pectorale  et  épigastrique  :  elle 
est  continue,  mais  s'exaspère  par  intervalles  a  peu  près  réguliers;  vertigeSi 
constriction  des  tempes;  fourmillements  dans  les  membres,  sensation  de 
frissonnement  ;  insensibilité  complète  et  progressive  de  la  peau  au  tact,  à  li 
douleur,  à  la  température;  sentiment  d'indéfinissable  langueur. 

A  10  heures  du  soir  apparaissent  quelques  secousses  convulsives,  suivies 
de  contracture  des  fléchisseurs.  Pâleur  considérable,  dyspnée  extrême; 
50  respirations  par  minute  ;  pouls  petit,  à  50;  température  à  36®  4. 

Traitement  :  injections  sous-cutauécs  d'ëiher  à  l'avant-bras  qui  déterminent 
de  Tamélioration  en  peu  d'instants  ;  chloral,  3  grammes  ;  café. 

Le  lendemain,  état  satisfaisant  ;  le  surlendemain  et  le  jour  suivant  appa* 
raisseut  encore  quelques  accès  de  suffocation  et  d'accidents  spasmodiques; 
quatre  jours  après,  la  santé  est  à  peu  près  oomplètement  rétablie. 
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M.  Debiarre  oonclut  de  oetle  observatioD  que  raction  physiologique  dé 
Fergotine  n'est  pas  aussi  fugace  et  que  son  élimination  n'est  pas  aussi 
rapide  qu'on  Ta  dit. 

La  constriction  des  vaisseaux  explique  la  plupart  des  symptômes 
observés;  la  douleur  de  la  poitrine  est  due  peut-être  au  spasme  des 
muscles  du  tube  digestif  et  sans  doute  aussi  des  bronches  ;  le  frissonne* 
ment  est  causé  par  le  spasme  des  fibres  lisses  annexées  aux  follicules 
pileux. 

Ce  cas  confirme  une  fois  de  plus  que  ce  que  l'on  a  décrit  sous  le  nom 
d épidémies  dergotisme  est  bien  dû  aux  effets  de  l'ergot. 

L'insensibilité  n'empêchait  pas  la  malade  de  sentir  les  pressions  fortes, 
ainsi  que  les  obstacles  contre  lesquels  on  la  poussait  ;  il  semble  donc 
qu'elle  avait  conservé  le  sens  musculaire. 

n.  — L'auteur  cite  cinq  observations  de  traitement  du  diabète  par 
l'ergotinine  en  injection  sous-cutanée  à  la  dose  d'un  demi-milligramme. 
Le  médicament  s'est  montré  efficace  dans  tous  les  cas  contre  le  symp* 
tome  polyurie  ;  son  efficacité  a  fait  défaut  une  fois  contre  le  symptôme 
glycosurie.  C'est  donc  un  bon  remède,  mais  qui,  pas  plus  que  d'autres,  ne 
guérira  sûrement  le  diabète.  Déjà  quelques  auteurs  avaient  eu  à  se  louer 
de  l'ergot  dans  le  même  cas.  k.  Ruyssen  pense  que  l'ergotinine  agit 
sur  le  système  nerveux  dont  elle  diminue  l'irrigation  sanguine. 

B.   FKRIS. 

Ueber  die  Applikation  von  Armeistoffen  anf  die  Haut  in  dûnnen,  festhaltenden 
Schichten  (De  rapplication  des  médicaments  lur  la  peau  en  couchel  minces, 
adhérentes),  par  AUSPITZ  (Wiea.  med.  Woch.,  ii«SQ,  1883). 

Parmi  les  substances  employées  depuis  quelques  années  dans  le 
traitement  du  psoriasis,  la  chrysarubine  mérite  une  mention  spé-* 
ciale.  Les  dermatologistes  se  sont  efforcés  de  la  fixer  en  couches 
minces  soit  en  l'incorporant  dans  des  emplâtres,  soit  en  la  mélangeant 
au  coUodion  (Sesemann)  ou  à  la  gélatine  (Pick).  Â  ces  divers  aggluti- 
nattfs  l'auteur  substitue  la  traumaticine  qui  n'est  autre  chose  que  la  solu' 
tion  d'une  partie  de  gutta*percha  dans  dix  parties  de  chloi*oforme.  Il  fait 
dissoudre  dans  dix  parties  de  ce  mélange  une  partie  de  chrysarubine 
pour  badigeonner  les  plaques  psoriasiques  préalablement  lavées  au  savon 
dans  le  bain.  L'opération  est  répétée  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Très 
rapidement,  après  une  dizaine  de  badigeonnages  au  plus,  les  plaques 
sont  transformées  en  taches  blanches  entourées  d'une  zone  rouge  ou  brun 
violet.  Dans  quelques  cas  peu  intenses  on  a  pu  faire  disparaître  la  der- 
matose en  trois  ou  six  jours,  même  sans  l'emploi  des  lotions  savonneuses 
et  des  bains. 

Comparée  aux  autres  véhicules,  la  traumaticine  a  l'avantage  d'être 
beaucoup  moins  coûteuse,  de  conserver  plus  longtemps  sa  pureté.  Au  lieu 
de  se  solidifier  à  froid,  elle  reste  liquide  dans  le  flacon  et  n'a  pas  besoin 
d*ètre  chauffée  comme  la  gélatine.  Après  le  badigeonnage,  le  ohloroforme 
s'évapore  et  la  gutta-percha  se  fixe  lentement.  La  solution  de  traumati- 
cine forme  une  pellicule  plus  délicate  que  le  collodion  et  la  gélatine,  ce 
qui  évite  toute  tension  des  téguments  ;  elle  est  plus  plastique  et  exerce 
une  compression  plus  régulière,  surtout  autour  des  jointures* 
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La  même  médication  s'applique  à  l'herpès  tonsurant,  à  l'eczéma  mar- 
giné,  au  prurigo. 
On  peut  substituer  à  la  chrysarubine  les  acides  pyrogallique  ûu  salicy- 

lique.  L.  OALLIARD. 

Aotion  de  qualgnea  médicaments   sur  l'hémoglobine   du  sang,  par  FENOGUO 

{Wien.  aed.  Jahrbûoher,  Hefi  4,  p.  635,  1882). 

L'auteur  compare  l'action  des  pilules  de  Bl'aud  du  fer  Bravais,  et  du 
lactatè  de  fer. 
C'est  le  fer  Bravais  qui  a  la  moindre  efficacité. 
L'arsenic  détermine  une  augmentation  de  l'hémoglobine.       l.  g. 

Ricerche  cliniche  e  sperimentali  sull'  albuminato  di  ferro.  Amministraiiono 
intei^na,  injecxioni  ipodermiche,  endoperitoneali  ed  endOTonoseï  par  ?A- 
CMETTk  (Annal i  univ,  di  med,  edi  ehir.,  janvier  1884). 

L'albuminate  de  fer  préparé  suivant  la  méthode  de  Tarozzi  se  prête 
facilement  à  l'emploi  des  injections  hypodermiques  dans  la  proportion  de 
1/10  ou  de  1/20  d'eau  distillée.  Employé  de  cette  manière,  il  combat 
avec  succès  l'anémie.  Il  peut  être  aussi  employé  en  injections  intrapéri- 
tonéales,  et  l'emporte  sm*  les  injections  de  sang  ;  il  provoque  rapidement 
l'augmentation  de  l'hémoglobine  et  des  hématies.  L'auteur  croit  qu'on 
pourrait  aussi,  faute  de  sang  humain,  injecter  l'albuminate  de  fer  dans 
les  veines.  Mais  il  ne  se  prononce  pas  catégoriquement,  ses  expériences 
étant  trop  peu  hombreuses.  f.  bjllzer. 

Tbe  treatment  of  diphtheria  and  cronp  by  large  doses  of  bichloride  of  meronry, 
par  W.  THALLON  {New  York  med,  Journ.,  p.  ¥A,  1884). 

Dans  un  mémoire  lu  devant  la  Société  médicale  du  comté  de  Kings, 
W.  Thallon  rappoi*te  10  cas  de  diphthérie  avec  ou  sans  croup,  qu'il  a 
traités  avec  succès  par  l'emploi  des  doses  élevées  de  sublimé.  Les 
applications  locales  ou  les  pulvérisations  sont  de  peu  d'utilité  ;  c'est  à 
l'intérieur,  et  comme  remède  constitutionnel,  qu'il  faut  donner  le  médi- 
cament. Celui-ci  doit  être  administré  toutes  les  deux  ou  trois  heui^es, 
toujours  largement  dilué,  et  à  fortes  doses  ;  l'auteur  donne,  par  exemple, 
à  un  enfant  de  4  ans,  2  4  3  centigrammes  de  sublimé  par  24  heures,  et 
ce  n'est  qu'avec  des  doses  de  ce  genre  que  l'action  curative  est  obtenue. 

Dans  aucun  cas  il  n'est  survenu  de  stomatite  ou  de  salivation.  Pen- 
dant la  convalescence,  on  peut  associer  au  sublimé  le  perchlorure  de 
fer.         * 

L'auteur  reconnaît  que  sur  les  10  cas  qu'il  a  soignés  et  guéris,  trois 
seulement  présentaient  une  réelle  gravité  ;  pour  bien  apprécier  la  valeur 
de  cette  mé&ode  thérapeutique,  préconisée  déjà  par  le  professeur 
Pepper,  il  faudrait  l'expérimenter  dans  une  série  de  cas  infectieux. 

Le  sublimé  agit  à  la  fois  par  ses  propriétés  dissolvantes  et  antiplas- 
tiques, par  son  action  sécrétoire  sur  les  glandes  et  les  muqueuses,  enfin 
et  surtout  par  son  pouvoir  antiseptique  considérable. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la  lecture  de  ce  mémoire^  S.  Armor, 
Skene,  F.  Stuart,  citèrent  également  plusieurs  cas  de  diphthérie  où 
l'administration  du  subUmé  à  hautes  doses  avait  amené  la  guérison  — 
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Hopkîns  déclare,  au  contraire,  préférer  do  beaucoup  la  médication  alcoo- 
lique et  tonique.  A.  ghauftard. 

Expériences    thérapeutiques   sur  l'acide   bromhydrique,  par  MASSINI  [Corres^ 
pondenz-Blatt    fur  schweizer  Aerzie,   n*    17,   p.  550,  septembre  1881). 

L'acide  bromhydrique  se  prépare  en  mélangeant  100  parties  d'hypo- 
sulfite  de  soude,  50  de  brome  et  17  d'eau. 

Il  a  sur  le  bromure  de  potassium  l'avantage  de  plaire  mieux,  à  cause 
de  sa  saveur  acide  et  d'être  mieux  toléré  par  l'estomac. 

Massini  n'hésite  pas  à  le  recommander,  après  l'avoir  essayé  chez 
31  malades  atteints  d'insomnies  de  causes  diverses,  de  céphalalgies,  de 
névralgies  congestives,  d'hypocondrie,  d'hystérie,  etc. 

Chez  4  malades  le  résultat  de  la  mé(iication  a  été  nul  ;  chez  7  il  a  été 
partiel;  enfin,  chez  les  20  autres,  le  succès  a  été  complet. 

Massini  l'administre  une  demi-heure  après  chaque  repas,  étendu  dans 
une  grande  quantité  d*eau  sucré.  Pour  l'acide  concentré  à  25  0/0,  la 
dose  est  de  10  gouttes  ;  pour  l'acide  dilué  à  10  0/0  de  20  à  30  gouttes. 

Jamais  il  ne  survient  de  phénomènes  accessoires  désagréables,    a.  b, 

On  tho  treatment  of   the  habituai   abuse  of  morphia,  par  SHARKET  [LaDooi 

décembre    1883). 

Observation  d'un  homme  de  50  ans,  qui  depuis  17  ans  abuse  des  injections 
de  morphine;  il  lui  est  arrivé  de  prendre  jusqu'à  32  grains  de  morphine  en 
24  heures.  Ce  n'est  qu'en  ces  derniers  temps  qu'il  a  dû  renoncer  à  ses  affaires 
et  qu'il  a  fallu  le  traiter  sérieusement.  Sharkey  ne  lui  permit  de  voir  per- 
sonne, ses  frères  exceptés;  la  morphine  fut  supprimée  brusquement.  Pendant 
deux  ou  trois  jours,  le  malade  fut  dans  un  état  de  prostration  considérable, 
n'ayant  aucun  repos,  vomissant  tout  ce  quUl  prenait,  se  plaignant  de  suffoca- 
tian,  de  crampes.  On  lui  donna  du  bromure  d'ammonium,  du  chanvre  indien; 
mais  ce  qui  réussit  le  mieux  fut  Textrait  de  belladone.  A  partir  du  4*  jour  le 
malade  se  nourrit  et,  en  trois  semaines,  la  santé  fut  rétablie.  a.  g. 

On  the   pathology  and  treatment   of   some   forme   of  headache,  par   Lauder 

BRUNTON  {St'Barth,  bosp.Hep.,  XIX,  p,  829,  1883). 

Le  côté  original  de  ce  mémoire  est  d'avoir  cherché  à  distinguer,  sui- 
vant le  siège  et  les  allures  cliniques  de  la  céphalée,  les  causes  qui  lui 
donnent  naissance. 

D'après  lui,  la  céphalée  est  le  résultat  tantôt  d'une  irritation  locale, 
tantôt  d'une  influence  générale. 

Les  causes  locales  les.  plus  fréquentes  sont  les  maux  de  dents  et  les 
anomalies  de  l'œil,  bien  qu'il  faille  tenir  compte  des  affections  du  nez^et 
de  l'oreille  ;  les  altérations  dentaires  provoquent  la  céphalée  temporale 
ou  occipitale  quand  les  molaires  sont  affectées,  la  céphalée  frontale 
quand  ce  sont  les  incisives. 

Toutes  les  affections  des  yeux ,  fonctionnelles ,  inflammatoires  ou 
dyscrasiques,  donnent  naissance  à  la  céphalalgie  ;  elle  est  frontale  quand 
les  deux  yeux  sont  intéressés;  quand  il  n'y  a  qu'un  seul  œil  malade,  la 
céphalée  est  hémicrânienne,  comme  dans  la  migraine. 

Il  s'ensuit  que  la  première  chose  à  faire  pour  diagnostiquer  une  ce- 
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a)  Albuminurie  coïncidant  avec  des  douleurs  de  tête  chez  des  individus 
qui  présentent  constamment  les  signes  d'une  tension  aortique  élevée  : 
L'albuminurie  apparaît  avec  les  crises  céphalalgiques  et  disparaît  avec 
elles  ;  elle  est  très  vraisemblablement  liée  à  une  néphrite  interstitielle, 
car  on  sait  que  parfois  cette  maladie  ne  donne  pas  lieu  à  une  albumi- 
nurie continue.  La  crise  peut  être  attribuée  à  un  progrès  de  la  maladie, 
à  la  céphalalgie  qui  augmenterait  la  pression  artérielle,  à  une  altération 
du  liquide  sanguin,  etc.  L'auteur  discute  ces  diverses  hypothèses  et 
n'en  adopte  aucune. 

b)  Albuminurie  intermittente  de  durée  relativement  longue  chez  les 
individus  obèses  qui  ont  une  hypertrophie  du  cœur.  —  Dans  cette 
seconde  catégorie  de  malades,  Talbuminurie  dure  plus  longtemps,  et 
disparaît  par  intervalles.  Il  semble  qu'ici  encore  l'albuminurie  soit 
symptomatique  d'une  néphrite  interstitielle. 

.  c)  Cas  d'albuminurie  transitoire,  paraissant  fonctionnelle  {albuminurie 
hématogène  de  Bamberger).  Un  certain  nombre  de  ces  malades  ont  de 
la  rétention  de  pus  et  sont  atteints  d'une  albuminurie  passagère  qui 
disparaît  dès  que  le  pus  peut  s'écouler.  L*albuminurie  indique  ici  un 
effort  de  la  nature  pour  maintenir  intact  le  mélange  sanguin,  elle  est 
rindice  d'une  altération  du  sang  et  non  d'une  altération  rénale. 

d)  Cas  d'albuminurie,  sans  augmentation  de  la  quantité  d'urine  chez 
des  individus  jeunes,  atteints  d'affections  gastriques.  —  On  ne  saurait 
admettre  ici  ni  Texistence  d'urémie,  ni  une  altération  du  sang  par  le  fait 
du  trouble  apporté  aux  digestions,  il  est  probable  que  l'altération  san- 
guine est  le  fait  initial  et  qu'elle  tient  sous  sa  dépendance  les  troubles 
digestifs  et  l'albuminurie.  u.  debovb. 

IL  —  Senator  a  pu,  comme  d'autres  observateurs,  constater  plusieurs 
fois,  au  moyen  de  réactifs  très  sensibles,  la  présence  de  l'albumine  dans 
l'urine  de  sujets  sains.  Toutefois  ce  principe  se  rencontre  dans  l'urine 
normale  en  proportion  trop  minime  pour  qu'on  puisse  en  général  en 
démontrer  la  présence  dans  l'urine  ou  après  la  mort,  dans  le  rein,  par  le 
procédé  de  la  coction. 

L'ébùUition,  avec  les  précautions  requises,  ne  peut  faire  reconnaître 
que  les  modifications  coagulables  de  l'albumine  (albumine  du  sérum  et 
giobuline).  La  globuline,  précipitable  par  le  sulfate  de  magnésie,  parait 
exister  seule  dans  certains  cas. 

Pour  la  peptone  et  les  corps  désignés  sous  le  nom  d'hémi-albuminose 
ou  propeptone,  il  faut  avoir  recours  à  l'emploi  de  l'acide  acétique  et  du 
ferrocyanure  de  potassium  ou  de  l'acide  métaphosphorique. 

Les  conditions  dans  lesquelles  la  quantité  d'albumine  excrétée  nor- 
malement augmente  au  point  de  devenir  apparente  peuvent  se  ramener 
à  trois  principales  : 

1**  Modifications  de  la  circulation  re'ija/e.  L'accroissement  de  la  pression 
sanguine  fait  baisser  la  proportion  relative  d'albumine,  mais  comme  la 
masse  de  liquide  excrété  augmente,  la  quantité  absolue  peut  augmenter. 
Si,  avec  l'accroissement  de  pression,  se  rencontrent  des  conditions  qui 
diminuent  la  proportion  d'eau  éliminée,  la  présence  de  l'albumine  se 
constate  plus  facilement  ;  c'est  ce  qui  arrive  à  la  suite  de  réchauffement 
artificiel  du  corps  ou  d'un  travail  musculaire  énergique. 

Dans  la  stase  veineuse  expérimentale,  l'élévation  de  pression  dans  les 
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veineB  de  la  substance  médullaire  paraît  être  le  phénomène  primitif  et 
jouer  le  plus  grand  rôle  dans  la  production  de  Talbuminurie.  Pans  le  cas 
de  ligature  des  uretères,  il  y  a  d'abord  œdème  du  rein,  puis  albuminurie, 
laquelle  dépend  en  partie  sans  doute  de  la  diminution  de  transsudation 
de  liquide,  consécutive  à  la  contrepression  qui  s*exerce  dans  les  ure- 
tères. 

Quant  à  la  stase  rénale,  telle  qu*on  Tobserve  en  clinique,  elle  ne  peut 
être  comparée  à  la  sténose  veineuse  expérimentale,  car  elle  se  produit 
avec  un  coeur  débilité,  et  par  là  elle  se  rapproche  de  la  stase  rénale  con- 
sécutive à  la  compression  artérielle. 

2*  Dégénérescence  des  epithéliums  du  rein,  L*épithélium  rénal  forme 
une  barrière  qui  s'oppose  au  passage  de  Valbumine  ;  quand  la  digue  est 
rompue,  l'albumine  transsude,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  nature  de  la 
dégénérescence  (empoisonnement  phosphore,  anémies  graves,  altéra- 
lion  parenchymateuse  des  fièvres,  nécrose  de  coagulation  dans  l'em- 
poisonnement par  les  préparations  chromées  ou  la  cantharidine).  Ces 
remarques  s'appliquent  à  l'épithélium  glomérulaire  aussi  bien  qu'à  celui 
des  canalicules. 

8*  ModîBcations  de  la  constitution  du  sang.  Plus  le  sang  renferme 
d'albumine,  plus  le  liquide  excrété  en  doit  contenir,  toutes  choses  étant 
égales  d'ailleurs.  De  même  l'expérience  indique  que  plus  le  sang  est 
riche  en  sels  ou  en  urée,  plus  la  propor[ion  d*albumine  excrétée  doit 
être  considérable.  Il  est  probable,  d'ailleurs,  que  la  présence  de  matières 
albumineuses  étrangères  (albumine  d'œuf,  par  exemple),  dans  le  sang, 
exerce  une  action  nuisible  spéciale  sur  le  rein. 

m.  —  L'albuminurie,  chez  les  gens  sains,  est  extrêmement  fréquente. 
Sur  700  examens  d'urine,  592  fois  M.  de  la  Celle  a  trouvé  de  l'albumine 
en  quantité  notable  (17  fois  plus  do  30  centigrammes  par  litre  —  152 
fois  de  12  à  25  centigrammes  —  195  fois  de  5  à8  centigrammes,  77  fois 
de  1  à  5  centigrammes). 

Cette  albuminurie  physiologique  est  essentiellement  variable  et  se 
modifie  du  jour  au  lendemain. 

Les  conditions  de  ces  variations  sont  : 

1^  La  fatigue  physique.  Sur  des  soldats  venant  de  faire  une  marche 
longue,  on  trouve  l'albuminurie  87  fois  sur  100,  tandis  que  les  mêmes 
hommes,  reposés,  n'en  fournissent  que  76  cas  0/0.  De  plus,  la  quantité 
d'albumine  s'accroît  parallèlement,  car  on  en  trouve  66  0/0  qui  ont 
plus  de  3  centigrammes  par  litre,  alors  qu'il  n'y  en  a  que  53  0/0  dans 
les  conditions  de  repos. 

2*  Le  travail  cérébral.  Sur  50  jeunes  gens  travaillant  beaucoup, 
46  ont  de  l'albumine  (soit  92  0/0),  et  41  ont  plus  de  3  centijrrammes  par 
litre. 

3*  La  digestion  a  une  influence  médiocre,  quand  les  repas  sont  peu 
copieux  et  que  les  sujets  ne  sont  pas  fatigués  ;  dans  les  conditions  con» 
traires,  elle  a  une  importance  considérable. 

4*  Les  bains  froids  en  amenant  une  congestion  rénale,  favorisent 
Tapparition  de  l'albuminurie.  Sur  53  soldats  à  jeun,  sortant  do  bains 
froids,  l'auteur  n'a  pas  vu  manquer  une  seule  fois  l'albumine,  et  parmi 
eux  48  (soit  90  0/0)  en  ont  plus  de  3  centigrammes  par  litre. 
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Enfin  V  orgasme  génital  et  la  menstruation  ont  une  influence  inoontes 
table  sur  Talbumine  des  gens  sains. 

Les  enfants  se  comportent  de  même  ;  l'albuminurie  est  chez  eux  très 
fréquente,  seulement  la  quantité  d'albumine  excrétée  est  minime,  sauf 
quand  ils  sont  fatigués.  h.  r. 

IV.  —  Penzoldt  a  recherché,  par  des  expériences  sur  des  chiens,  les 
substances  capables  de  provoquer  l'albuminurie. 

L'alcool  méthylique,  administré  à  la  dose  quotidienne  de  25  à  SO  centi- 
mètres cubes,  amène  au  bout  de  8  ou  4  mois  de  l'albuminurie  d'abord, 
puis  de  la  néphrite. 

L'alcool  amylique,  administré  pendant  S  ou  4  semaines,  à  la  dose  de 
200  centimètres  cubes,  a  fait  périr  un  chien  de  néphrite. 

L'acide  sclérotinique  a  donné  le  même  résultat. 

Le  poivre  et  le  raifort  ont  toujours  déterminé  une  albuminurie  transi- 
toire. 

La  moutarde  anglaise  s'est  montrée  assez  inoffensive. 

Le  thé  a  déterminé  une  albuminurie  manifeste. 

Le  sucre,  également;  1,400  grammes  de  sucre  ingérés  par  un  chien 
dans  le  cours  d  un  mois,  l'ont  tué. 

L'albuminurie  du  chien  peut  être  diminuée  par  la  privation  de  nourri- 
ture et  par  l'alimentation  au  pain. 

Le  tanin  n'a  produit  aucune  amélioration  de  l'albuminurie,  mais  bien 
les  acétates  de  soude  et  de  potasse  donnés  à  petites  doses. 

En  revanche,  l'acétate  de  potasse  à  hautes  doses,  de  même  que  la  pi- 
locarpine  et  la  digitale,  ont  considérablement  accru  Texcrétion  d'albumine. 

Penzoldt  conclut  qu'il  ressort  de  ces  expériences  qu'un  certain  nombre 
des  substances  ci-dessus  ne  doivent  être  données  aux  albuminuriques 
ni  comme  aliments,  ni  comme  médicaments.  j.  b. 

Y.  —  L'auteur  étudie  les  albuminuries  qui,  chez  les  saturnins,  sont 
transitoires  et  se  voient  parfois  sous  l'influence  d'une  crise  aiguë  dou- 
loureuse, d'une  fatigue,  et  aussi  celles  qui  sont  symptomatiques  d'une 
néphrite  interstitielle  commençante.  L'urine,  dans  ce  dernier  cas,  peut 
n'être  pas  nécessairement  albumineuse,  et  l'albuminurie,  bien  que  liée  à 
des  lésions  viscérales,  n'est  pas  toujours  permanente.  h.  r. 

VI.  —  Un  homme  de  33  ans  qui  ressentait  depuis  quinze  jours  de  vio- 
lentes douleurs  en  arrière  du  sternum  fut  pris,  le  S5  avril  1876,  d'une  gastror- 
ragie  subite.  On  l'emporta  à  l'hôpital,  où  les  vomissements  de  sang  se  répé- 
tèrent à  plusieurs  reprises.  On  diagnostiqua  un  ulcère  rond  de  l'estomac. 

Dans  la  nuit  le  malade  rendit  du  sang  par  les  garde-robes  à  deux  reprises. 
Puis,  à  la  suite  d'une  quinte  de  toux,  il  vomit  300  à  400  centimètres  cubes  de 
sang  liquide,  perdit  connaissance,  et  succomba.  Dans  les  premières  heures  de 
son  court  séjour  à  Thépital,  le  malade  n'émit  pas  d'urine;  c'est  seulement 
quelques  heures  avant  sa  mort  qu'il  en  rendit  une  petite  quantité,  trouble, 
foncée,  fortement  albumineuse.  L'examen  microscopique  y  décela  la  présence 
de  cylindres  longs  et  larges,  la  plupart  rectilignes,  hyalins,  ou  avec  des  gra- 
nulations très  fines  (urates  parsemés  çà  et  là  de  cellules  arrondies).  A  l'aa- 
topsie  on  constata  que  l'hémorragie  avait  pour  cause  un  anévrisme  de  l'aorte 
descendante  ouvert  dans  l'œsophage.  L'estomac  contenait  encore  une  abon- 
dante quantité  de  sang  coagulé.  Tous  les  organes  étaient  exsangues,  les 
reins  en  particulier,  qui,  à  l'examen  qf^icroscopique,  présentaient  un  aspect 
absolumeiit  normal.  - .    ' 
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n  n*y  a  pas  à  douter,  dit  Quincke,  que  dans  ce  cas  Talbuminurie  ne  se 
soit  développée  sôus  Tinfluence  des  hémorragies  profuses;  18  heures 
avant  sa  mort,  cet  homme  était  robuste,  vigoureux,  et,  à  son  autopsie, 
les  reins,  comme  il  vient  d'être  dit,  furent  trouvés  dans  un  état  parfaite- 
ment normal.  Depuis  que  Fischl  a  signalé  le  développement  de  Talbu* 
minurie  sous  Tinfluence  du  collapsus  ou  des  hémorragies,  Quincke  n*hé~ 
site  pas  à  faire  entrer  ce  cas  dans  cette  catégorie  de  faits.  Il  est  disposé 
à  se  rallier  à  la  théorie  de  Fischl,  qui  rattache  cette  variété  d'albumi- 
nurie à  l'abaissement  de  la  pression  intra-vasculaire  déterminée  par  le 
collapsus  et  les  hémorragies  profuses.  Mais  cet  abaissement  de  la  ten- 
sion vasculaire  peut  retentir  sur  le  rein  de  façons  diverses  ;  l'albumi- 
nurie peut  être  causée  par  le  ralentissement  de  la  circulation  et  les  trou- 
bles nutritifs  qui  en  résultent  pour  Tépithélium  rénal.  En  second.lieu, 
l'abaissement  subit  de  la  pression  peut  provoquer  ^albuminurie  par  les 
troubles  d'osmose  qu'il  entraine.  s.  R. 

VU.  —  Schuchardt  publie  le  fait  suivant  qui,  d'après  lui,  éclaire  cer- 
tains points, de  la  pathogénie  de  l'albuminurie  : 

Une  femme  de  48  ans  se  présente  avec  une  anasarque  universelle  s'étant 
développée  progressivement  depuis  un  an  :  symptômes  rationnels  d'une  ma- 
ladie du  cœur,  y  compris  un  souffle  systolique.  Unnes  normales,  acides,  de 
densité  1020.  Huit  jours  avant  la  mort,  suppression  presque  complota  des 
urines,  qui  deviennent  rouges,  denses  et  albamineuses. 

A  Tautopsie,  atrophie  excessive  du  rein  droit,  qui  ne  pèse  que  5  grammes  ; 
le  rein  gauche  pèse  42  grammes.  Cœur  gauche  hypertrophié  et  dilaté.  En- 
dartérite  généralisée.  Hydropisies  multiples. 

A  Tezamen  microscopique  des  reins,  Tappareil  sécréteur  a  presque  entiè- 
rement disparu,  remplacé  par  du  tissu  de  cicatrice .  Les  glomërules  sont  dé« 
truits,  et  quelques  tubes  droits  survivants  sont  remplis  de  cylindres. 

En  somme,  un  septième  à  peine  du  parenchyme  rénal  a  suffi  pour 
fonctionner  et  sécréter  une  urine  normale.  La  destruction  du  reste  du 
rein  a  eu  pour  conséquence  la'  formation  des  hydropisies.  Ce  fait  est  en 
opposition  avec  les  idées  de  Senator  sur  la  pathogénie  de  l'albuminurie 
et  favorable  en  revanche  à  celles  d'Heidenbain,  qui  fait  dépendre  l'albu- 
minurie uniquement  de  l'état  de  l'épithélium  glomérulaire.        h.  r. 

VIII.  —  Semmola  regardé  l'albuminurie  comme  initialement  produite 
par  un  défaut  de  combustion  des  albuminoîdes  du  sang,  qui  deviennent 
exubérants  (c'est  la  théorie  de  la  superalbuminose  professée  depuis 
15  ans  par  Gubler).  Pour  lui,  l'altération  de  l'épithélium  rénal  n'est  pas 
indispensable  :  l'albuminurie  brightique  est  avant  tout  hématogène.  Il  se 
fonde  sur  les  considérations  suivantes  :  les  albuminoîdes  du  sang  ont 
une  diflusibilité  variable;  plus  ils  sont  difîusibles,  moins  ils  sont  assimi- 
lables ;  or  c'est  le  cas  dans  la  maladie  de  Bright,  où  les  albuminoîdes  du 
sang  sont  très  diiTusibles.  Cette  diffusibilité  exagérée  tient  à  des  condi- 
tions moléculaires  mal  connues,  qui  paraissent  dériver  d'un  mauvaia 
fonctionnement  de  la  peau  (animaux  vernissés  devenant  albuminu** 
riques). 

Voici  donc  quelles  seraient,  d'après  Semmola,  les  étapes  du  processus 
brightique  :  première  phase  :  action  du  froid  humide  sur  la  peau,  dimi*» 
nution  des  fonctions  cutanées.  Gomme  conséquence,  altération  des  albu- 
minoîdes du  sang,  qui  deviennent  difTusibles  et  peu  assimilables,  el  qui 
jovfent  }e  r<^le  4e  oorps  étrangers  (hétërall^Hmin^mie)  ;  finalement,  i(|6u§ 
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des  albuminoïdes  par  tous  les  émonctoires,  et  en  première  ligne  par  le 
rein. 

Reste  à  démontrer  pourquoi  les  albuminoïdes  ainsi  altérés  sont  capa- 
bles de  détériorer  le  filtre  rénal,  et  de  produire  des  désordres  analogues 
à  ceux  de  la  néphrite  brightique.  Semmola,  pour  résoudre  la  question, 
injecte  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  l'albumine  d'œuf  ;  il  voit 
se  produire  les  lésions  les  plus  nettes  de  la  néphrite  diffuse.  Par  compa- 
raison, il  injecte  ensuite  des  albuminoïdes  moins  hétérogènes,  tels  que 
le  jaune  d*œuf,  le  sérum  du  sang,  la  peptone,  le  lait,  etc.  ;  il  voit  que 
plus  leur  constitution  se  rapproche  de  Talbumine  du  sang  normal,  plus 
ils  sont  tolérés  par  Torganisme.  En  pareil  cas,  le  rein  n*est  pas  altéré. 

Ces  expériences  s'enchaînent  logiquement,  et  tendent  à  faire  admettre 
la  nature  dyscrasique  de  l'albuminurie  brightique.  h.  r. 

IX.  —  Sous  ce  titre,  Clark  désigne  un  état  mal  déterminé  du  rein,  en 
vertu  duquel,  sans  altération  structurale  appréciable,  cet  organe  serait 
incapable  de  fournir  une  urine  parfaitement  normale.  Elle  est  d'une  den- 
sité faible  et  pauvre  en  sels,  surtout  en  urée.  Cet  état  n'est  pas,  proba- 
blement, un  stade  initial  de  la  maladie  de  Bright,  et  rien  ne  prouve  qu'il 
doive  y  aboutir  plus  tard  ;  mais,  tout  en  ne  constituant  pas  un  état  mor- 
bide défini,  il  ne  laisse  pas  d'être  préjudiciable  à  ceux  qui  en  sont 
atteints. 

Les  sujets  de  cette  catégorie  se  caractérisent  : 

1*  Par  leur  peu  de  résistance  aux  traumatismes  et  la  difficulté  avec 
laquelle  ils  réparent  leurs  tissus,  qu'il  s'agisse  de  guérir  une  plaie  ou  de 
résorber  un  exsudât  pneumonique; 

2*"  Par  leur  vulnérabilité  singulière  aux  agents  extérieurs,  ce  qui  les 
expose  à  des  rhumes  incessants,  à  des  pneumonies,  pleurésies,  etc.  : 

3^  Enfin  par  la  tendance  qu'ont  leurs  tissus  à  saigner  ;  aussi  beau- 
coup de  ces  personnes  ont  des  complications  hémorragiques  graves, 
soit  spontanément,  soit  à  la  stiite  d'opérations  chirurgicales.  C'est  chez 
elles  que  se  recrutent  de  préférence  les  accidents  de  pyohémie.    h.  r. 

X.  —  La  communication  de  Meigs  porte  sur  la  valeur  pronostique  de 
l'albuminurie.  Il  résulte  des  faits  par  lui  signalés  que  l'on  doit  se  garder 
de  porter  un  pronostic  trop  sombre  en  face  d'une  albuminurie  persistante 
et  même  d'un  mal  de  Bright.  L'auteur  rapporte  des  cas  où  la  guérison 
survint  absolument  au  bout  de  2  ou  3  ans  d'albuminurie;  chez  d'autres» 
ce  symptôme  se  montra  pendant  plus  de  9  ans  sans  troubler  gravement 
la  santé. 

Par  contre,  la  dyspnée  dite  urémique  est  un  accident  très  fréquent  de 
ces  albuminuries  chroniques,  ainsi  qu'une  variété  de  coryza,  qui,  par  sa 
répétition  et  son  intensité,  a  une  valeur  diagnostique  réelle. 

Les  vieillards  sont  très  sujets  à  l'albuminurie,  qui  joue  un  grand  rôle 
comme  complication  des  maladies  intercurrentes.  Chez  les  adultes,  elle 
se  relie  presque  toujoui^s  à  la  gravelle,  ou  à  l'abus  de  l'alcool. 

Quant  à  la  présence  des  cylindres  hyalins  ou  épithclianx,  ils  sont  fré- 
quemment associés  à  l'albuminurie,  comme  ils  peuvent  manquer,  même 
dans  des  cas  de  maladie  de  Bright  bien  avérés.  h.  r. 

XI.  —  Homme  de  40  ans,  ayant  eu  la  syphilis  et  fayant  rendu  un  calcul. 
Jamais  de  douleurs  de  reins. 

En  1880,  le  malade  retourne  en  Europe  pour  cause  de  santé.  U  était  sujet 
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à  de  violents  maux  de  tète  qui  furent  attribués  à  des  congestions  oépha- 
liques,  ce  qui  valut  au  patient  d'aller  faire  une  saison  à  Kissingen.  Cette  cure 
procura  du  soulagement  au  malade  qui  n'en  vint  pas  moins  consulter  le  pro- 
fesseur Ëbstein  dans  les  premiers  jours  d'août.  Il  fut  reconnu  que  la  cépha- 
lalgie ëlait  le  fait  de  périostoses  des  os  du  crâne,  que  de  plus  Turine  du  ma- 
lade renfermait  un  sédiment  grisâtre.  Sous  le  microscope  ce  sédiment  était 
constitué  par  des  tablettes  à  six  faces  qui  contenaient  une  grande  quantité  de 
soufre.  Il  n'y  avait  plus  dès  lors  à  douter  qu*il  s'agissait  d'un  cas  de  oysti" 
Burie.  Le  patient  fut  soumis  à  un  traitement  antisyphilitique  (frictions  mercu- 
rielles)  durant  lequel  le  poids  corporel  augmenta  de  six  livres  et  sa  santé  se 
rétablit  complètement. 

Pendant  la  durée  du  traitement,  l'urine  du  malade  fut  observée  avec 
le  plus  grand  soin.  A  deux  reprises  on  nota  que  la  quantité  de  cystine 
rendue  de  8  heures  du  matin  à  8  heures  du  soir  était  plus  considérable 
que  celle  rendue  de  8  heures  du  soir  à  8  heures  du  matin.  Deux  fois 
Télimination  de  la  cystine  augmenta  du  triple  après  que  le  malade  eut 
mangé  d'un  plat  de  lentilles.  Il  est  à  noter  encore  que  sous  Tinfluence 
du  traitement  mercuriel  la  cystinurie  se  dissipa  presque  complètement. 
Un  tableau  annexé  à  l'observation  de  ce  malade  résume  d'ailleurs  les 
particularités  que  présenta  son  urine  pendant  la  durée  des  analyses. 

C'est  le  5^  cas  de  cystinurie  qu'Èbstein  a  eu  Toccasion  d'observer 
dans  un  laps  de  temps  relativement  court.  Un  élève  d'Ebstein,  M.  Neu- 
mann,  en  a  réuni  52  cas  auxquels  on  peut  aujouter  aujourd'hui  9  autres, 
ce  qui  donne  61  cas  d'un  trouble  des  fondions  urinaires  qui  n*a  jusqu'ici 
que  fort  peu  attiré  l'attention  des  observateurs.  s.  r. 

XII.  —  Pour  savoir  quelles  sont  les  lésions  qui  donnent  naissance  à 
l'urémie,  les  auteurs  ont  examiné  les  reins  de  22  sujets  atteints  de  né-* 
phrites  et  sur  lesquels  12  avaient  offert  des  manifestations  urémiques. 

Voici  les  résultats  de  leurs  recherches  : 

Les  altérations  des  épithéliums  des  tubuli  n'atteignaient  que  dans 
quatre  cas  d'urémie  un  degré  très  avancé.  Cinq  fois  elles  existaient  sans 
urémie,  et  quatre  fois  elles  restaient  très  légères,  tandis  que  les  symp- 
tômes urémiques  se  faisaient  remarquer  par  leur  intensité.  Elles  n'ont 
donc  pas  une  importance  capitale  dans  la  genèse  des  accidents. 

Les  glomérules  de  Malpighi,  très  souvent  atrophiés  et  oblitérés,  jouent 
assurément  un  rôle  important  ;  cependant  ils  étaient  sains  dans  trois  cas 
d'urémie  très  manifeste,  et  dans  trois  cas  où  Turémie  faisait  défaut  on 
les  trouvait  gravement  altérés. 

On  ne  peut  davantage  incriminer  les  vaisseaux  dont  les  lésions  ne 
paraissent  pas  avoir  de  relation  directe  avec  les  symptômes  urémiques. 

Hais  il  y  a  une  altération  qui  a  été  trouvée  constante  :  c'est  l'envahis- 
sement du  parenchyme  rénal  par  les  éléments  embryonnaires.  Il  a  fait 
défaut  dans  tous  les  cas  où  l'urémie  a  manqué,  tandis  qu'il  s'est  montré 
toujours  dans  Iqs  conditions  inverses.  Gela  est  aussi  vrai  pour  les  né- 
phrites chroniques  que  pour  les  aiguës. 

C'est  donc  l'infiltration  cellulaire  qui  paraît  avoir  exercé  la  plus  déci- 
sive influence  dans  la  production  de  l'urémie  :  conclusion  assurément 
inattendue  et  fort  discutable.  l.  galliard. 

XIII.  —  L'auteur  rend  des  chiens  urémiques  en  leur  liant  les  uretères. 
Le  sang  de  ces  animaux  a  été  analysé  avec  soin  ;  les  sels  de  potasse  et 
d'ammoniaque  ont  été  dosés,  et  la  pression  sanguine  a  été  prise  dans 
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quelques  expériences.  Soyers  a  ani^ysô  au$8i  le  sang  de  deux  femmes 
éclamptiques.  L'auteur  ne  oroit  pas  pouvoir  formuler  une  conclusion 
positive  sur  la  pathogénie  de  Turémie;  ii  adopte  provisoirement  la  théorie 
de  Schottin  d'après  laquelle  les  phénomènes  de  l'urémie  ne  sont  pas  dus 
à  l'action  de  l'urée,  mais  à  Taccumulation  dans  le  sang  des  matières 
extractives,  telles  que  la  créatine,  la  créatinine,  la  leudne^  la  tyro- 
sine,  etc.,  matières  destinées  à  devenir  de  l'urée,  mais  qui  s'arrêtent 
prématurément  dans  leurs  métamorphoses.  f.  h. 

Xiy.  —  Leube  est  partisan  de  la  doctrine  pathogénique  qui  cherche 
la  cause  de  l'urémie  dans  une  disproportion  entre  la  pi*oduction  et  l'éli- 
mination de  l'urée  ;  il  en  distingue  deux  formes  : 

L'urémie  aiguë  qu'il  traite  par  les  diaphorétiques  (enveloppement  dans 
des  couvertures  de  laine,  pilocarpine)  et  les  excitants  (injections  sous- 
cutanées,  de  camphre,  d'éther)  contre  l'affaiblissement  cardiaque. 

Les  inhalations  de  chloroforme,  malgré  la  contradiction  apparente, 
sont  très  utiles  ici  parce  qu'elles  activent  le  mouvement  de  nutrition. 

Dans  la  forme  chronique  de  l'urémie,  Leube  ^recourt  à  la  digitale. 

XV.  —  Brieger  a  observé  un  exemple  de  troubles  psychiques  singu- 
liers liés  à  l'urémie  : 

Homme  de  54  ans,  atteint  de  néphrite  chronique.  Un  jour,  il  s'affaisse  sans 
connaissance  et  est  pris  de  convulsions  violentes  et  généralisées  durant  un 
quart  .d'heure;  en  môme  temps,  l'écume  lui  sort  de  la  bouche,  les  pupilles 
inégales  réagissent  à  peine  à  la  lumière  et  le  malade  est  complètement  insen- 
sible  aux  excitations. 

Après  l'attaque  convulsive,  coma  profond  avec  respiration  stertoreuse  et 
intermittente,  qui  se  prolonge  le  reste  du  jour  et  la  nuit  suivante* 

Le  lendemain  matin,  Tinsensibilité  persiste,  mais  le  malade  répète  sans  se 
lasser,  pendant  plusieurs  heures,  à  demi-voix,  une  phrase  toujours  la  même. 

L'urine  recueillie  par  la  sonde  se  coagule  en  masse. 

Dans  le  cours  de  la  journée,  galté  exubérante;  paroles  incohérentes;  hallu- 
cinations. Cet  état  qui  rappelle  le  deliriuni  tremens  continue  dix-huit  heures. 

Peu  à  peu  la  conscience  reparaît,  mais  le  souvenir  des  actes  commis  pen- 
dant Taccès  fait  entièrement  défaut.  L'urine  renferme  encore  beaucoup 
d'albumine. 

Dans  les  cpiatre  jours  suivants,  le  malade  essaye  de  répondre  aux  questions, 
mais  il  le  fait  mal  et  uniquement  par  monosyllabes.  De  plus  certains  mots  loi 
manquent  et  il  est  absolument  incapable  des  calculs  les  plus  simples. 

Au  bout  de  quinze  jours,  l'état  mental  est  redevenu  parfaitement  normal 
en  même  temps  que  Talbuminurie  a  considérablement  diminué. 

Brieger  explique  Faphasie  amnésique  de  son  patient  par  des  hémorragies 
capillaires  causées  par  l'urémie.  j.  b. 

XYL  —  Les  deux  faits  de  psychoses  urémiques  rapportés  par  WiUo 
sont  sujets  à  discussion  et  ne  nous  semblent  devoir  être  acceptés  qu'aveo 
réserve. 

Le  premier  concerne  un  individu  de  42  ans^  albuminurique,  présen** 
tant  des  alternatives  d'excitation  et  de  stupeur,  avec  hallucinations  audi- 
tives, délire  de  persécution,  illusions  du  toucher  et  de  la  sensibiUté  géné- 
rale. On  est  obligé  de  le  confiner  dans  une  maison  de  santé  où  il  meurt 
dans  le  coma,  après  des  accidents  convulsifs. 

L'autopsie  révèle  une  néphrite  chronique  interstitielle,  un  cœur  hype^ 
trophiéi  de  nombreux  foyers  d'hémorragie  cérébrale  de  date  ancienne  et 
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récente.  Ces  dernières  lésions  expliquent  suffisamment  les  désordres 
psychiquesi  sans  qu'il  soit  besoin  d*inYoquer  I*urémie. 

Le  second  fait  est  Thistoire  d'un  cardiaque,  albuminurique,  entaché 
d*alcoolisme  depuis  longues  années.  Les  hallucinations  et  le  délire  de 
persécution  qu'il  présentent  s'accompagnaient  de  tremblement.  Il  est  pro- 
bable que  l'alcoolisme,  bien  plus  que  l'urémie,  était  en  cause,      h*  r. 

XVn.  —  Janssen  enveloppe  un  membre  d'une  sorte  de  caisse  en  zinc 
à  doubles  parois.  Dans  l'intervalle  des  deux  parois,  il  fait  circuler  un 
courant  d'eau  chaude,  de  façon  à  maintenir  constante  la  température  de 
l'air,  mis  au  contact  du  membre  en  expérience.  L'air  aspiré  pénètre  en 
quantité  connue  dans  l'intérieur  du  manchon,  puis  il  se  dépouille  de 
Feau  et  de  l'acide  carbonique  dont  il  s'est  chargé  dans  des  flacons 
laveurs.  On  obtient  ainsi  pour  les  quantités  d'eau  et  d'acide  carbonique 
dus  à  la  perspiration  cutanée  des  chiffres  d'un  certain  intérêt. 

La  première  partie  du  mémoire  est  consacrée  à  l'expérimentation  du 
procédé  sur  l'homme  sain.  Nous  y  renvoyons  le  lecteur. 

Chez  les  malades  atteints  "  de  néphrite,  la  déperdition  d'eau  par  la 
peau  est  considérable,  sans  qu'on  puisse  établir  de  règle  fixe.  Les 
parties  œdématiées  semblent  en  fournir  plus  que  les  autres. 

Dans  la  néphrite  aiguë  et  peut-être  dans  la  néphrite  interstitielle 
rétractée,  il  y  a  diminution  de  la  perspiration  aqueuse. 

Pour  le  gros  rein  blanc,  les  conditions  sont  inverses,  bien  que 
cependant  il  y  ait  des  variations  individuelles  très  étendues. 

Rien  de  caractéristique  dans  les  néphrites  pour  ce  qui  est  de  l'acide 
carbonique  perspiré.  a.  matuibu. 

XVIII.  —  Au  moyen  de  l'alcool  méthylique,  Fleischer  a  recherché 
l'urée  dans  la  salive  des  individus  atteints  de  néphrite.  Il  y  a  réussi 
S8  fois  STir  45  cas  de  néphrite  de  formes  diverses.  Les  plus  grandes 
quantités  d'urée  éliminée  par  la  salive  n'ont  pas  d'ailleurs  dépassé 
0  gr.  30  à  0,40  centig.  par  jour.  t.  b. 

XIX.  —  Bruzelius  a  eu  trois  fois  l'occasion  d'observer  dans  le  cours 
de  la  néphrite  chronique  une  complication  cutanée  à  laquelle  il  donne  le 
nom  d'érythème  urémiqueet  qui  diffère  de  toutes  les  éruptions  signalées 
antérieurement  dans  cette  maladie. 

Caractérisé  par  des  tâches  de  la  grosseur  d'une  lentille  ou  même  plus 
grandes,  d'un  rouge  clair,  disparaissant  à  la  pression,  cet  éry thème 
débute  ordinairement  par  les  poignets,  s'étend  peu  à  peu  de  façon  à 
envahir  parfois  tout  le  corps,  mais  en  étant  toujours  plus  prononcé  du 
côté  de  l'extension.  A  cette  période  de  la  maladie,  les  plaques  se  re* 
joignent,  prennent  alors  une  teinte  rouge  vif,  se  recouvrent  parfois  de 
petites  papules  laissant  sourdre  un  peu  de  sérosité  sanguinolente.  Cette 
éruption  apparaît  en  général  chez  des  gens  ne  présentant  pas  d'hydre- 
pisie  ou  à  peine  ;  sa  gravité  est  extrême.  Elle  ne  doit  pas  être  oonfon* 
due  avec  les  éruptions  érythémateuses  et  érysipélateuses  que  l'on  cons- 
tate parfois  chez  les  malades  hydropiques.  c.  omAUDBAU. 

XX.  —  Un  homme  de  49  ans,  sujet  aux  coliques  néphrétiques,  envoya 
chercher  Tauteiu*  le  vendredi  26  octobre  1882,  se  plaignant  de  n'avoir  pas 
uriné  depuis  la  veille  au  matin.  Il  déclarait  qu'un  calcul  avait  dû  s'engager 
dans  Turetère  droit  le  mercredi,  et  un  autre  dans  Turetère  gauche  le  jeudi. 
La  vesaie  était  vide.  Le  lendemain,  le  malade  se  plaignit  de  légères  douleurs 
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dans  les  reins  ;  il  n*avait  toujours  pas  rendu  d'urine,  et  une  sonde  introduite 
dans  la  vessie  ne  ramena  rien.  On  prescrivit  des  sudoriûques  et  des  bains 
chauds.  Le  lundi  29  Tanurie  persistait  et  le  malade,  qui  avait  beaucoup 
transpiré,  exhalait  une  odeur  urineuse.  Le  31  octobre ,  rabattement  était 
moins  'grand,  bien  que  les  symptômes  eussent  persisté  ;  le  malade  déclara 
qu'il  était  sûr  que  le  calcul  de  l'urelère  gauche  avait  continué  sa  marche 
dans  Vuretére  et  ne  tarderait  pas  à  tomber  dans  la  vessie .  Mais  vers  le  soir, 
tandis  qu'il  causait  tranquillement  avec  un  de  ses  amis,  il  fut  pris  tout  à 
coup  d'une  sensation  de  défaillance,  et  mourut  subitement  sans  qu'on  eût  eu 
le  temps  de  le  secourir.  A.  Tautopsie,  qui  ne  put  être  faite  que  partiellement, 
on  trouva  les  deux  reins  très  tuméfiés,  congestionnés  et  friables,  les  bassi- 
nets remplis  par  des  calculs  de  diverses  grosseura  et  les  uretères  obstrués, 
le  droit  à  deux  centimètres  au-dessus  de  la  vessie,  le  gauche  à  moins  d'un 
centimètre  de  ce  réservoir.  Il  semblait  que  ce  dernier  calcul  fût  sur  le  point 
d'achever  sa  descente  et  très  probablement,  sans  la  syncope  fatale,  quel- 
ques heures  auraient  suffi  pour  que  le  passage  redevînt  perméable  et  pour 
que  l'émonctoire  urinaire  fût  rétabli,  ce  qui  aurait  probablement  sauvé  le 
malade.  h.  bartu. 

XXI.  —  Un  hommo  de  51  ans,  à  la  suite  d'une  marche  fatigante, 
urine  un  peu  de  sang.  Deux  jours  après  éclatent  les  symptômes  d*une 
colique  néphrétique  violente,  avec  douleur  épigastrique  et  hypogas- 
trique,  vomiturations,  besoins  d*uriner  répétés.  48  heures  plus  tard, 
l'urine  se  supprime.  Les  tentatives  de  cathétérisme  échouent  et  ne 
ramènent  que  des  caillots  de  sang. 

A  partir  de  ce  moment,  accidepts  urémiques  qui  se  succèdent  dans 
l'ordre  suivant  : 

Le  26  octobre;  subdelirium  faisant  place  le  lendemain  à  de  la  somno- 
lence. Diarrhée  et  sueurs.  Le  29,  tendance  aux  lipothymies,  inter- 
mittence du  pouls.  Agitation.  Dans  la  nuit,  insomnie  et  délire.  Finale- 
ment dyspnée  et  coliapsus  cardiaque.  Une  ponction  du  rein,  faite  in 
extremis,  ramène  100  grammes  d'urine  et  ne  soulage  pas  sérieusement 
le  malade.  La  mort  survient  le  30,  cinq  jours  après  le  début  de  l'anurie. 

A  l'autopsie,  rein  droit  énorme,  gros  comme  une  tête  d'adulle ,  dis- 
tendu par  l'hydronéphrose,  et  rempli  de  graviers  et  de  calculs.  A  son 
origine,  l'uretère  est  complètement  oblitéré  par  7  calculs  gros  comme 
des  lentilles,  agglomérés  par  du  sable.  La  itiuqueuse,  à  leur  niveau, 
commence  à  s'ulcérer.  Le  bassinet,  les  calices,  l'uretère,  le  rein  gauche 
offrent  la  répétition  exacte  des  lésions  signalées  à  droite.  L'uretère 
gauche  est  en  un  point  symétrique  obstrué  par  12  calculs  plongés  dans 
du  sable  urique.  h.  r. 

XXII. —  Homme  de  57  ans,  extrêmement  obèse  ;  de  vie  très  régulière  et  sé- 
dentaire, aucune  maladie  antérieure,  mais  il  est  obligé  d'uriner  dès  qu'il  a  bu. 

Il  y  a  4  ans,  le  malade  a  eu  une  première  attaque  d'anurie  avec  douleui*s 
en  tout  semblables  aux  accidents  actuels. 

Les  douleurs  occupant  le  côté  droit  du  ventre,  partent  des  fausses  côtes  et 
irradient  dans  la  fosse  iliaque.  Dans  les  8  jours  suivants  les  douleurs  dimi- 
nuent et  il  survient  deux  ou  trois  vomissements  :  la  soif  est  vive,  malgré 
l'apyrexie;  sécheresse  de  la  peau  et  des  muqueuses;  haleine  urineuse  ;  perte 
de  plus  en  plus  grande  des  forces,  sans  céphalalgie,  ni  troubles  visuels. 

La  vessie  ne  renferme  pas  d'urine. 

Schwengers  diagnostique  une  anurie  par  obstruction  subite  de  l'uretère 
droit,  le  rein  gauche  ne  fonctionnant  vraisemblablement  pas  déjà  antérieure- 
ment. 
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Leichtenstem,  appelé  en  consaltation,  prescrivit  une  médication  diaphoré- 
tique  énergique  :  bain  chaud  de  demi-heure  suivi  d'enveloppement  dans  des 
couvertures  de  laine  et  d'une  injection  de  pilocarpine. 

Le  ra&ultat  premier  du  traitement  fut  une  sécrétion  profuae  de  sueurs  et 
de  salive. 

Mais  une  heure  et  demie  après  Tinjection  de  pilocarpine,  apparut  le  coma 
nrémique  avec  respiration  stertoreuse,  pupilles  contractées  et  insensibles.  La 
sueur  contenait  davantage  d'urée  que  la  salive. 

Le  pouls  devint  de  plus  en  plus  petit  ;  la  respiration  irrégulière  et  inter- 
mittente. 

Mort  par  œdème  pulmonaire,  au  milieu  de  sueurs  toujours  profuses  et 
sans  que  le  malade  ait  repris  connaissance,  le  9*  jour  du  début  des  acci- 
dents, 24  heures  après  le  bain. 

Schwengers  voit  dans  ce  fait  une  confirmation  de  la  théorie  de  Bartels  sur 
la  pathogéaie  de  l'urémie.  Les  deux  conditions  indispensables  à  sa  produc- 
tion :  concentration  de  l'urine  et  anémie  cérébrale,  se  sont  trouvées  réalisées 
sous  l'influence  de  la  turgescence  de  la  peau  et  des  glandes  salivaires  déter- 
minée par  la  médication. 

A  l'autopsie,  la  vessie  contenait  une  certaine  quantité  d'urine  laiteuse, 
ammoniacale,  renfermant  une  proportion  d'urée  de  3  gr.,87. 

Le  rein  et  la  capsule  surrénale  gauches  sont  absents,  et  la  vessie  n'offre 
aucune  trace  d'abouchement  de  l'uretère  gauche. 

L'uretère  droit  qui  a  des  dimensions  et  des  parois  normales  est  affaissé  :  à 
20  centimètres  au-dessous  du  hile  son  calibre  est  complètement  obturé  par 
un  calcul  fusiforme  jaune  ocré»  rugueux,  long  de  9  millimètres  et  formé 
d'acide  urique. 

Le  bassinet  n'est  pas  dilaté.  Le  rein  droit  considérablement  augmenté  de 
volume  pèse  440  grammes  ;  3  des  calices  renferment  de  petites  concrétions 
ocrées. 

Dans  sa  monographie,  Beumer  (  Virchow's  Arcbiv,  t.  72,  1878)  a  réuni 
48  cas  d'absence  de  Tun  des  reins  ;  44  fois  il  ne  subsistait  aucun  vestige 
de  Forgane  manquant.  La  capsule  surrénale  correspondante  existait  le 
plus  souvent.  Dans  la  majorité  des  cas,  l'uretère  faisait  aussi  complète- 
ment défaut  ;  quand  il  en  restait  quelque  trace,  c'était  l'extrémité  vési- 
cale. 

Le  rein  droit  est  aussi  souvent  absent  que  le  gauche,  mais  l'anomalie 
rénale  est  deux  fois  plus  commune  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

En  même  temps,  il  y  a  fréquemment  des  arrêts  de  développement  de 
l'appareil  sexuel  du  même  côté.  Ces  anomalies  génitales  sont  plus  com- 
munes et  plus  considérables  chez  la  femme. 

26  fois  le  rein  unique  était  sain  ;  10  fois  il  contenait  des  calculs.  Tou- 
jours il  était  anormalement  volumineux. 

5  fois  la  mort  est  survenue  par  urémie  tenant  à  l'obstruction  calculeuse 
de  l'uretère. 

XXIII.  —  Dans  un  fait  d'absence  congénitale  de  l'un  des  reins,  Beumer 
a  trouvé  que  l'augmentation  compensatrice  de  volume  de  l'autre  rein 
dépendait  uniquement  d'une  hyperplasie,  c'est-à-dire  d'une  simple  multi* 
plication  du  nombre  des  éléments  du  parenchyme  rénal. 

Au  contraire,  Perl  (Vircbow's  Arcbiv,  t.  56, 1872)  faisant  porter  ses 
recherches  sur  des  cas  d'hydronéphrose  et  Eppinger,  daus  ses  expériences, 
ont  <K>nstaté  que  le  volume  insolite  du  rein,  seul  en  état  de  fonctionner, 
tenait  à  une  véritable  hypertrophie  portant  tantôt  sur  les  tubes  flexueux 
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•et  «ur  leur  épithélium,  tantôt  sur  l'appareil  vaaenlam«t  les  glomérules^ 
tantôt  sur  les  deux  simultanément. 

Comme  dans  l'observation  de  Schwengers,  il  s'agissait  d'une  abseac» 
congénitale,  Leichtenstern  pensait  avoir  affaire  à  une  hyperplasie  de 
l'autre  rein. 

Mais  les  mensurations  micrométriques  lui  ont  bientôt  montré  qu'il  y 
avait  une  réelle  augmentation  de  volume  des  éléments  rénaux. 

Hais  il  y  avait,  en  outre,  multiplication  du  nombre  des  éléments,  car 
ce  rein  présentait  plus  du  double  du  volume  normal.  Or,  en  l'absence  de 
tout  accroissement  du  tissu  interstitiel  pour  qu'il  eût  hypertrophie  pure, 
il  eût  fallu  que  tubes  urinifères  et  glomérules  eussent  doublé  de  dimeA* 
siens,  ce  qui  n'était  pas  le  cas. 

Ccimment  expliquer  que  dans  certains  cas  d'absence  congénitale  d'ua 
rein,  l'autre  augmente  de  volume  tantôt  uniquement  par  hyperplasie, 
comme  l'a  vu  Beumer,  tantôt  en  même  temps  par  hypertrophie  comme 
dans  le  fait  présent.  Voici  d'après  Leichtenstern  la  réponse  la  plus  plau- 
sible. 

Lorsqu'un  seul  des  reins  se  développe,  si  Thyperplasie  de  Tautre  e8t 
suffisante,  tout  se  borne  là.  Si,  au  contraire,  cette  hyperplasie  est  insuf- 
fisante, incomplète,  c'est-à-dire  si  le  rein  unique  ne  renferme  pas  à  lui 
seul  autant  d'éléments  que  deux  reins  normaux,  à  noesure  que  l'activité 
rénale  s'accroît  dans  la  vie  extra^utériiie,  les  éléments  s'hyperlrophient 
en  raison  de  leur  surcroit  de  fonctionnement. 

XXiV.  —  Dans  presque  tous  les  cas  d'atrophie  granuleuse  des  reins, 
il  existe  plus  ou  moins  nettement  des  hypertrophies  compensatrioes, 
analogues  à  celles  qu'on  note  après  l'extirpation  d'un  de  ces  organes. 

Ce  sont  même  ces  hypertrophies  qui  sont,  parfois,  la  cause  principale 
de  l'aspect  granuleux  du  rein. 

Toujours  elles  se  montrent  sous  forme  d'îlots  dans  la  substance  corti- 
cale, plus  souvent  dans  les  portions  périphériques  que  dans  les  cen* 
traies. 

Généralement,  il  s'agit  de  l'augmentation  de  volume  d'un  ensemble  At 
tubes  flexueux  groupés  autour  d'un  glomérule. 

Bien  entendu,  il  ne  faut  pas  confondre  ces  h  j-pertrophies  avec  les  dila- 
tations de  tout  un  système  de  tubes  urinifères,  si  habituelles  aussi  dans 
l'atrophie  rénale.  Comme  ces  dilatations  tiennent  à  la  stagnation  de  Tu- 
rine,  Pépithélium  des  tubes  est  aplati  contre  leurs  parois.  Au  oonferaire, 
dans  les  tubes  hypertrophiés,  l'épithélium  est  très  gonflé  et  leur  calibre, 
bien  qu'agrandi  habituellement,  est  pourtant  bien  moindre  que  celui  des 
tubes  dilatés  passivement. 

Il  est  difficile  de  dire  si  en  outre  du  grossissement  des  épithéhums,  il 
y  a  aussi  néoformation,  hyperplasie  de  ces  épithéliums  ;  Kœster  est  dis- 
posé à  le  croire. 

Les  glomérules  correspondant  a  un  groupe  de  tubes  urinifères  ainft 
hypertrophiés  ne  présentent  pas  d'augmentation  de  volume;  leur  capsula 
n'est  pas  épaissie.  Dans  le  tissu  conjonctif  interstitiel  qui  entoure  les 
canalicules  hypertrophiés,  il  n'y  a  ni  hypertrophie,  ni  proliféi*ation  des 
Aoyaux,  ou  du  moins  elles  sont  moins  considérables  que  dans  le  reste 
de  la  substance  corticale. 
A  ToecasioB  de  la  communication  de  Kcester,  Ribbert  rapporte  un  oas  d*hqr» 
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peHrophie  compensatrice  partielle  de  l'épithéliam  dn  tabM  nriaiti,^^  w- 
«ne  néphrite  interetitielle  dan  mort-né  ayphUitiqae  ""»«»»•.  dûns 

^Lea  PeiiiB  étaient  très  gros  et  Jieaes  à  leur  surface.  Sur  les  coupes  lasufa.. 
tenoo  corhoale  mon.rait  des  strie,  grisâfee,  «yonnantes.  se^nSZt  i^ 
Mnaililement  sur  les  côtés  avec  le  parenchyme  normal  «'"»'"»n»  «n- 

Ces  stries  commençaient  A  la  périphérie  de  rorgane  et  s'étendai«»t  »^n2_ 
ralement  presque  à  la  limite  de  1.  substance  médullaire   Le  mito,"oK 

ITaI^       -?^'T'  ^T  "^P*""""  interstitielle  arec  atrophie  des  gZffles 
En  dehors  des  stnes,  le  parenchyme  rénal  était  sain  »«omeruies. 

Au  milieu  des  segments  atteints  d'inflammation,  les'tnBes  nrininrMi«»ii.rf« 
ijomplètement  disparu.  En  roranohe,  les  tubes  les  pl«  ^im"  s  dlTdisS 
enflammés  offraient  une  h.,pertrophi.  oompenastrice  d^  to"  SuiSS? 
Mais  l'augmentation  de  volume  des  épithéliums  n'était  j,asu^ve?solleTe* 

soi:  d^rplrirhirilu-ff  ^""'^  -  *~-"^-'  immédiatament  au-des- 
Ribbert  insiste  sur  deux  particularifés  de  cette  nbserrotion  •  f  l'eTifit«««- 
d'une  hypertrophie  limitée  de  l'épithélium  des  tubes -Ta  retatlo^fiS^! 
entre  cette  hypertrophie  et  les  pointe  malades  ;  la  corpens^ï"^'^ 
développée  qu'au  voisinage  immédiat  de  ceu«i.  tandis  que  1«  ri5i«  ïï 

*e™éd..misdoh,sub.tancecorticale,étaient  demeurées  ebwlumeJSS^T 
AAV.  —  fauttmann  montre  les  pièces  anatamitnies  relatives  A  d..»  «^ 
dîabsence  congénitale  du  n»in  droit,  observés  l'nn  oh^urï.^"  de  i5  a^ 
r.u^  che.  une  fille  de  80  ans.  Chas  tous  deux,  mais  sXtTh^  tafc 
existait  en  outre  des  malformaUons  des  organes  génitaux  ^ 

i«w  »i  f'^"'  ''•"»™7*«»«»'  <Je  volume  considérable  du  rein  gauche 
tenait  à  la  fois  à  une  hypertrophie  et  A  une  hyperplasie  des  éléments  dn  r^ 

^^  i'ous"^  ;:Scrr;r'  '"  ""^  '"'^'-'  ''""  ^  "•«^«'^  -»  ^^-- s 

GQttmann  ajoute  que  dans  un  cae  de  destruction  oomnlatA  au  «^..  a^a 

Au  premier  examen  les  urines  ont  Taspeci  de  laît  Mir^rAmA«f  o«i-  t»- 
toujours  lactescentes,  elles  ne  sont  pas  coUmm^nUdfnUiTes  à'"^ 
les  nrmes  de  la  seconde  moitié  de  la  nuit  sont  nluson  mnîn.  =^1  •    ,     .     ' 
conUennent  même  des  <»illote  rassemblés  au  foÏrdûvrer,eïoS'ÏÏ^' 
cent  surnage.  A  ta  Un  de  ta  nuit  ta  quantité  de  sZ  dii^nie  L  E  J.   ^ 
Mgmente.  Dans  ta  imimée  la  taoteioenee  diminua  iTesoirlM  uriïn!?! 

cor:t=errrcttï?rr^S^^^^^^^^^  «^^  ''«i-. 

L'examen  microscopique  de  l'urine  montre  des  hëmatifia  nln»  ^., 

?ê*fl^îs«'"  '"''"^*^''  '^  '""  ^"""'"°"«  ^aiïiusr  e?'res°cXi:: 

L'analyse  chimique  faîte  par  Méhu  a  donné  les  ri(Qiiiii>t«  <.„•      4- 

liT  *^i!:Te/'""r  =  "•^«  "•«»'  «'burine  ^6^;  matil^s  ZsTs  «  "" 
flbnneUbroO.J»;  sels minér.«anh,dn,s 9.01;  mrtiirworgiSiS!- 
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f  ^  «iiinnrl  des  caiHots  sont  d'un  blanc  laiteux. 

KPxameï  du  sang  accuse  une  diminution  notable  des  globules  rouges. 
PritfauéTnuU  phTm.  Daraaschino,  on  constata  la  présence  de  flUires. 

mS  Jette  déperdition  le  malade  ne  présente  qu'une  "émie  mo- 
dérée A  U  An  de  décembre  les  urines  redevinrent  soudam  normales  en 
même  temps  que  le  malade  présentait  les  symptômes  d'un  embarras  ga^ 
Sfaue  Se^usqu'au  24  mai  les  urines  restent  normales,  claires  ;  e 

TL  tnPi  «lors  Dour  rentrer  bientôt,  se  plaignant  de  douleurs  dans  le 
ririeKines  étaient  redevenues  troubles,  rougeâtres;  ce 
ÏÏisîïe  fui  que  pTsager.  et  les  urines  peu  à  peu  redevinrent  simple- 
ment lac4cen?es.  ïvec  les  modifications  diurnes  déjà  indiquées.  ^ 

Dl.c««ioB  on  .IbuminnrU.  H.  pathologr  «d  cli«ical.i«Blfto.nc.  (Glm-  ««*. 

l'ourn.,  n—  de  raars-avnl'inai  1884). 

T  »  «^oriélë  clinique  et  pathologique  de  Glasgov?  a  consacré  la  plus 
«ande^^rt  de  sa  BÏÏsion  1883-1^4  à  une  longue  discussion  sur  la  pa- 
SoKéniré  la  valeur  cUnique  de  l'albuminurie.  Quelques-uns  des  dis- 
3  nrononcés  à  cette  occasion  méritent  une  rapide  analyse. 

TavTdNewmaa  expose  l'anatomie  et  la  physiologie  normales  du  r«n 

I  ♦  r.!l  «î  h  r  Jtat  nhvsiologique  l'albumine  ne  passe  pas  dans  les 
et  conclut  que  SI  à  1  état  physwi^^^^^^  ^^^^  i^^  canalicules  uri- 

"•S  1  ^t  résortrpri'épahélium  rénal.  Quand  elle  existe.  i;alb«. 
ÏÏurLtt  due  à  Ces  de  tLsion  intra-glomérulaire  et  aux  lésions 
Snammatoires  ou  dégénéralives  de  lépilhélium  rénal. 

wXberts  étudie  les  divers  réactifs  cliniques  de  l'albumine,  et  m- 
«6te  sur  les  albuminuries  qu'il  appelle  physiologiques,  et  qui  peuvent 

r.n^r  «t  nersister  en  pleine  santé.  D'autre  part,  il  rappelle  que  sou- 
trtlïïbigSurelcrètent  une  notable  quantité  de  globuline  ;  cette 

K  .-„.!«!  on  verse  jwutte  à  goutte  l'urine  qui  en  contient  dans  un 

de  néphrS  chronique  chez  un  goutteux,  où  une  hypertrophie  typique 
du  veStricule  gauche  disparut  par  rétrocession  dans  l'espace  de  23  mois. 
^Yeproterseur  G«iwJr  pense  que  l'on  a  trop  assombri  le  pronosUc 
^n  ™»1  de  BriKht;  la  guérison.  ou  tout  au  moins  une  amélioration  du- 
"peuvenf  s^^^^^^  même  dans  les  formes  les  plus  graves.  Lux 
lîissl'rvu  plusieurs. fois  rétrocéder  l'hypertrophie  ventriculaire,  et 
même  la  dégénérescence  graisseuse  du  rein.  Du  reste  l  albuirunurie 
ïeS  pas.  daSs  les  maladies  rénales,  le  fait  capital  :  ce  qui  importe  sur- 
touV  J'est  que  le  rein  reste  à  la  hauteur  de  sa  tâche  élmiinatrice,  8C« 
Suatà  sa  fonction.  Mais  le  terme  d'albuminune  physiologique  est 
rnffisibleîmême  quand  ce  symptôme  reste  isolé  et  sument  en  pleine 
sântrappj^ènte.  on  doit  le  considérer  comme  un  véritable    signal 


ELer  Granville  insiste  sur  la  fréquence  de  l'albuminurie  pure- 
ment fonclionnelle,  et  d'origine  névropathique,  surtout  chez  les  jeunes 

^"nflnB  une  longue  et  importante  communication,  le  D' Mabomed  passe 
^n  rî^ue  les  conditions  pathogéniques  de  l'albuminurie.  Au  point  de  vue 
*Se,  a  distingue  plusieurs  séries  de  faits  :  1-  Cas  de  mal  de  Bnght 
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confirmé;  2^  cas  où,  avec  les  symptômes  cardio^vasculaires  du  mal  de 
Bright,  on  ne  trouve  que  peu  ou  point  d'albuminurie  ;  3**  cas  où  Talbu- 
minurie  est  considérable  et  prolongée  ;  ici  plusieurs  variétés  distinctes  ; 
a)  pas  d'autre  symptôme  du  mal  de  Bright  ;  pression  artérielle  normale  ; 
albuminurie  légère.  Pronostic  favorable.  —  i)  Pas  d'augmentation  de  la 
pression  artérielle,  mais  œdèmes  passagers;  albuminurie  abondante. 
Pronostic  qui  laisse  encore  de  Pespoir.  —  c)  Cas  où  l'albuminurie  persis- 
tante est  associée  à  une  tension  artérielle  exagérée.  Pronostic  grave, 
sans  être  désespéré. 

Le  premier  degré  du  mal  de  Bright  est  Texistence  d'une  adultération 
aiguë  ou  chronique  du  sang  ;  soit  par  un  poison  défini  :  scarlatine,  plomb, 
alcool,  soit  par  les  matières  excrémentitielles  en  excès.  Comme  résul- 
tats :  élévation  de  la  pression  artérielle  par  obstacle  à  la  circulation 
capillaire,  et  hyperémie  fonctionnelle  plus  ou  moins  grave,  congestion 
excrétoire  aiguë  ou  chronique  du  rein.  A  ce  moment,  qu'une  cause 
occasionnelle  surajoutée  vienne  accroître  Fhyperémie  rénale,  et  Talbu- 
minurie  se  montrera,  abondante  ou  légère,  chronique  ou  transitoire. 
Quant  à  l'élévation  de  la  tension  artérielle,  elle  mène  à  sa  suite  l'épais- 
sissement  des  vaisseaux,  l'hypertrophie  du  cœur,  la  transformation 
fibreuse  des  glomérules. 

D'après  James  Finlayson,  l'albuminurie,  au  point  de  vue  le  plus  gêné* 
rai,  semble  due  le  plus  souvent  à  l'action  d'un  principe  toxique  ;  tantôt 
l'empoisonnement  est  à  forme  aiguë,  exemple  :  la  cantharide,  la  pneu- 
monie, la  tuberculose  aiguë,  la  fièvre  rhumatismale,  les  fièvres  érup- 
tives,  la  puerpéralité,  etc.  ;  tantôt  l'mtoxication  est  chronique,  exemple  : 
le  plomb,  la  goutte,  la  syphilis,  l'ictère  chronique,  le  diabète,  la  tuber- 
culose ou  la  scrofule.  Enfin  l'alcool  peut  agir  soit  sous  la  forme  aiguë, 
soit  sous  la  forme  subaiguë  ou  chronique. 

Leishman  insiste  ensuite  sur  l'albuminurie  pendant  la  grossesse  ;  le 
professeur  Greenfield  sur  les  lésions  rénales  dans  l'albuminurie  ;  Joseph 
Coats  sur  la  transsudation  glomérulaire  du  sérum  sanguin  ;  R.  Kirk  sur 
les  réactifs  de  l'albumine.  Enfin  d'autres  communications  moins  éten- 
dues viennent  terminer  le  débat. 

Le  principal  intérêt  de  cette  longue  discussion  est  de  montrer  où  en 
est  en  Angleterre  la  question  de  l'albuminurie.  Elle  ne  s'est  guère  éle- 
vée, du  reste,  au-dessus  de  données  critiques  et  pratiques  assez  vul- 
gaires, et  ne  témoigne  pas  d'une  connaissance  suffisante  des  recherches 
récentes  faites  à  ce  sujet  soit  en  France  soit  en  Allemagne,  a.  chauffard. 

I.  —Études  snrla  pathologie  du  rein,  par  GORNIL  et  BRAULT  {Paris  ia-S\  de 

m^  pages,  1884). 

IL  —  Gontribation  à  l'étude  expérimentale  des  néphrites,  par  GERMONT  (Thèse 

de   Paris,  1883). 

m.  —  Anatomische  Untersuchungen  ueber  Mierenentsûndung  und  Herbus 
Brîghtii,  par  Theodor  DÏÏNIN  [Arch.  f.  path.  Anat,  u,  Phys.,  Bd,  XVIII,  Heft 
S,  p.  286,  1883). 

IV.  —  Expérimental   contributions  to  the   histology  of  Bright's   disease,  par 

L.  ROSE  {Philadelphia  medic.  Times,  11  mars  188S). 
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1.  —  ftir  les'  eondifaudMB»  das  totmm  do  la  maladie    do  Baiglit,  par  Bdw» 
BDI.L  (ATait/iaiA  medicinski  Arkir.,   L  XI,  n*  23,  1879). 

TL  —  De  qaalqnea  formeo  légères  de  malmdiee  aigaés  dea'reinStparBdiaBÉ 

B0LL  (Nordiskt  nndie.  Arkir^  X/,  d*  4,  1879). 

m.  —  Héphrite  rfaumatUmale,  par  CHËRON  {Fnace  médicale,  p.  54,  10  Jutvhr 

1884). 

TIU.  -*  Qeber  den  Kinflom  acuter  NephiilUs  auf  Hers  mid  Geffiaie,  par  Franm 
RIE6EL  (Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  345  et  S67,  juin  1882). 

IX.  —  Ueber  Verândennigeii  des  Hersens  and  Oeflksnystsms  bû  Kephiitis,  par 
LB  MEUS  (Ibid,,  p.  671,  octobre  1883  et  Zeitaot.  t  klin.  Med.,  Bd.  VU,  p.  260^ 
1868). 

X.  —  Histologie  pathologique  de  l'œdème  aigu  congestif  du  reia-,  parGli^  HOB^ 

TOLES  {Arcb.  de  Pbysiol.t  1881). 

XI.  —  Fragmentarisko  Studier  o^er  Bright'sko  sygdomme,  sarlig  OTer  soulno, 
glattOt  ikke  amyloide  nyer  (Contribution  à  l'étude  des  maladies  de  Bright,. 
notamment  des  reins  tuméfiés,  lisses  et  non  amyloides),  par  £d;v.  BULL 
{Ncrdiakt  medicintks  Arkiv,  XIII,  n*  11,  1881). 

XII.  —  Beitràge  sur  Histologie  der  Scharlachniere,  par  FISGHL  {JPrtiger  Zeitaobr.. 
fr  Feilk,,  Bd.  IV,  Hefi  1,  p.  1,  1888). 

Xin.  —  Beitrag  sur   Kenntniss  der  Wasser  und  Eiweissaussc&eidung  dnrdD 
meren,  par  F.  SGH1IUZI6ER  [Zeitsch.  t.  klin.  Medic,  Bd,  V,  p.  610,  i8fô)« 

XI7.  —  Sur  un  oas  de  néphrite  chronique  post-scarlatineuse,  par  MARCRiND" 

{Berlin,  klin.   Woch.,p.  151,  mars  188S). 

XV.  —  On  the  diagnosîs    of  the   glomemlo-nephritis,  par  lûHlISON  iCoaptes 

rendus  du  Congrès  de  Londres,  188 j). 

XVI.  -—  De  la  néphrite  infectieuse  dans  l'érysipèle  de  la  ftiooi   par  BLBGHIiABH 

{Tbèse  de  Paris  1888). 

XVII.  —  Néphrite  aigué  hémorragique  mortelle  dans  le  cours  d*un  érysipèlei. 

par  A.  HILLER  (Cbarité  Annales,  VII,  p.  S14}. 

XVIIJ.  ^  De  la  néphrite  infectieuse  consécutive  à  l'ostéo-périostite,  par  A. 

MOURET  {Tbèse  de  Paris,  1883). 

XIX.  —  Des  altérations  paiudéMines  des  reins,  par  KBLBGH.at  XIBNER  {Arch<, 

de  pbysiol.   188^. 

XX.  —  Malarial  hasmaturia,  par  James  TTSON  {Tbe  médical  News,  p.  251,  nul 

1888). 

L  —  L*ouvrage  de  MM.  Gomil  et  Brault  constitue  la  monographie  la 
plus  complète  que  nous  possédions  sur  les  lésions  des  reins,  étudiées  au 
double  point  de  vue  de  rhistologieetde  l'expérimentation. 

Après  une  introduction  consacrée  à  la  description  du  rein  normal  et  ie 
la  technique  à  suivre  pour  examiner  ses  altérations  morbides,  les  auteurs 
envisagent  séparément  les  modifications  de  structure  que  la-  maladie  im- 
prime aux  divers  éléments  anatomiques  du  parenchyme  rénaL 

Les  cellules  épithéliales,  tout  d'abord,  sont  le  siège  d'altérations  mufti- 
pies  :  dégénérescence  gmnuleuse  et  graisseuse,  état  vacuolaire  et  pro- 
duction de  vésicules  aux  dépens  du.  noyau,  hypertroghie  des  cellules  et 
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disparitioa  de  leurs  parois,  infiliratîoii  de  leur  oooleau  par  du  pigmeoC 
ou  par  des  sels  ;  toutes  ces  lésions  sont  soignensemgefii  et  minutieuse<»i 
ment  étudiées,  avec  leur  topographie  respective. 

Les  cylindres  muqueux  et  hyalins,  granulo^graisseux  ou  épîtiiéliaux,i 
oonstituent  une  des  questions  controversées  de  ranatomie  pathologique 
du  rein  :  pour  certains  auteurs,  ils  sont  formés  par  l'exsudation  ûbeim 
lieuse;  pour  d'autres,  par  la  fonte  des  cellules  eiles-mèmes;  enfin  pai^ 
une  transsudatioa  du  plasma  sanguin.  Dans  la  discussion  de  ces  théories, 
Cîomil  montre  que  toutes  ont  un  c6té  vrai;  il  semble  avoir  plus  de  iem^ 
dance  à  croire  à  la  sécrétion  de  substances  coagulables  par  les  celluloa 
épithéliales. 

Après  avoir  ainsi  passé  en  revue  les  lésions  élémentaires  des  oellidesy 
des  parois  tubulaires  et  des  gioméniles  de  Malpighi,  il  envisage  leur 
groupement  dans  les  diverses  maladies  rénales.  C'est  la  partie  la  phis  ior 
léressante  pour  le  médecin.    . 

Le  chapitre  consacré  à  la  congestion  rénale  aiguë  et  chronique  mériAei 
d'être  étudié  avec  soin,  car  il  tranche  la  question  litigieuse  du  rein  car^ 
diaque.  Pour  Gornil,  il  ne  s'a^t  pas  là  d'un  simple  œdème,  non  plus  qua 
d'une  variété  de  néphrite  interstitielle  :  la  stase  habituelle  du  sang 
amène  des  lésions  à  la  fois  parencdiymateuKes  et  conjonctives  qui  tie&« 
nent  des  deux,  sans  perdre  leur  physionomie  propre.  On  ne  doit  pas  con-» 
sidérer  les  reins  des  cardiaques  comme  résultant  d'un  processus  inflsin]^ 
matoire. 

Les  néphrites,  suivant  Corail,  sont  les  unes  diffuses,  les  autres  systé?« 
aaatiques.  11  répudie  l'ancienne  distinction  des  néphi*ites  épithéliales  et 
des  néphrites  conjonctives,,  d'après  ce  fait  que  toute  néphrite  parenchy-* 
mateuse  est  en  mémo  temps  accompagnée  de  modifications  de  la  tram^ 
fibreuse. 

Le  type  de  la  népfai'ite  diffuse  aiguë  est  la  néphrite  expérimentale  caor* 
iharidienne  ;  elle  se  retrouve,  avec  des  variantes,  dans  les  néphrites  don 
maladies  générales.  Les  différences  cliniques  tiennent  à  ce  que  tantôt  les 
phénomènes  congestifs  dominent,  tantôt  la  diapédèse  bémorra^que^ 
tantôt  enfin  les  lésions  épithéliales  dégénératives. 

D^autres  variétés  de  néphrite  diffuse,  à  marche  subaiguë,  aboutissent 
à  rétat  chronique,  et  constituent  le  type  classique  du  mal  de  Bri^ht;  la 
néphrite  des  scarlatineux  s'en  écarte  un  peu  par  la  prédominance  des 
lésions  des  glomérules. 

L'étude  des  néphrites  systématiques  forme  un  des  chapitres  les  phw 
intéressants  de  Touvrage.  La  sclérose  rénale,  en  effet,  peut  être  la  ooor» 
séquence  de  lésions  primitivement  glandulaii'es  :  telles  sont  les  altéraAîoni 
que  Ton  rencontre  chez  les  saturnins,  et  que  Charcot  et  Gombault  coA 
reproduites  dans  le  saturnisme  expérimental.  Plus  souvent,  peut-être,  la 
sclérose  est  d'origine  vasculaire  et  dépend  de  Tathérome  et  de  Tendarté- 
rite  chronique;  à  cette  catégorie  appartiennent  le  rein  des  goutteux,  le 
rein  sénile  et  les  kystes  rénaux  qui  en  sont  une  conséquence.  Enfin,  une 
espèce  de  sclérose  particulière  paraît  consécutive  à  la  rétention  de  l'u^ 
rine  et  à  la  distension  chronique  des  tubes  du  rein  ;  c'est  celle  que  l'on 
reproduit  par  la  Ugature,  la  compression  ou  l'obstruction  des  uretères. 

Le  dernier  ohapiti'e,  et  le  plus  neuf  peut-être  du  livre,  a  trait  ausi 
lésions  du  rein  en  rapport  avec  les  différentes  espèces  de  bactérioftg 
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M.  Gornil  démontre  que  de  nombreuses  variétés  de  microbes  circulent 
dans  le  sang  d'une  façon  inoffensive,  et  ne  développent  ni  coagulations 
intravasculaires,  ni  lésions  épithéliales  da  rein.  Mais,  par  contre,  toutes 
les  maladies  infectieuses  ont  leurs  bactéries,  qui  donnent  lieu  à  des  né- 
phrites spéciales.  On  trouvera  des  détails  pleins  d'intérêt  sur  les  îlots 
inflammatoires  produits  par  les  colonies  bactéridiennes  ;  sur  les  infarctus, 
les  abcès  métastatiques,  les  suppurations  diffuses  du  rein  que  Ton  trouve 
en  pareil  cas,  et  qui  sont  liées  à  des  thromboses  septiques.  — •  L'histoire 
de  la  néphrite  bacillaire  des  tuberculeux  rentre  dans  le  même  groupe  de 
lésions. 

On  voit,  par  ce  rapide  exposé,  que  l'ouvrage  de  MM.  Comil  et  BrauU 
constitue  un  traité  d'anatomie  pathologique  générale  du  rein,  en  même 
temps  qu'une  monographie  des  plus  complètes  sur  chaque  variété 
d'altérations  rénales.  h.  r. 

II.  —  Le  travail  très  remarquable  de  M.  Germent,  fait  sous  l'inspira- 
tion de  M.  Straus,  confirme  absolument  les  recherches  précédentes.  Nous 
nous  bornons  à  y  renvoyer  le  lecteur  ;  il  trouvera  dans  l'ouvrage  pré- 
cédent, résumées  et  discutées,  la  plupart  des  opinions  de  l'auteur. 

III.  —  Le  travail  de  Dunin  est  une  discussion  étendue  sur  la  nature  des 
lésions  rénales  susceptibles  de  déterminer  le  complexus  clinique  que 
l'on  dénomme  mal  de  Bright.  La  caractéristique  des  lésions  du  rein  dans 
le  mal  de  Bright  serait  l'inflammation.  Le  processus  inflammatoire  com- 
mence par  les  vaisseaux,  provoque  l'issue  d'une  grande  quantité  de  glo- 
bules blancs  dans  les  gloméi'ules,  les  tubes  urinifères  et  les  espaces  in- 
terstitiels. Il  résulte  de  cette  conception  que  la  néphrite  ne  doit  pas  être 
distinguée  en  parenchymateuse  et  en  interstitielle.  Ces  dénominations 
indiquent  non  une  différence  de  nature,  mais  une  différence  dans  la  ré- 
partition relative  des  altérations  élémentaires.  Dans  le  mal  de  Bright,  la 
néphrite  serait  toujours  totale,  à  la  fois  interstitielle  et  intra-canalicu- 
laire. 

Gela  se  conciUe  mieux  que  la  doctrine  dualiste  avec  les  formes  mixtes. 
si  souvent  observées  en  clinique  :  néphrite  interstitielle  avec  polyurie, 
albuminurie  et  anasarque  ;  néphrite  albumineuse  avec  hypertrophie  no- 
table du  cœur,  etc.  Le  mal  de  Bright  correspondrait  ainsi  aux  formes 
suivantes  :  petit  rein  rouge,  gros  rein  blanc,  petit  rein  blanc  induré  et 
rein  amyloïde.  Dans  ce  dernier  la  lésion  est  tout  d'abord  semblable  à 
celle  du  gros  rein  blanc,  puis  survient  la  transformation  amyloïde  ;  il  s'a- 
git donc  d'une  néphrite  dans  une  première  période.  A  ces  formes  à  évo- 
lution chronique,  il  faut  ajouter  les  néphrites  totales,  qui  succèdent  fré- 
quemment  à  la  scarlatine,  beaucoup  plus  rarement  à  la  flèvre  typhoïde  et 
au  typhus  récurrent. 

Dans  ces  divers  cas,  le  rôle  des  glomérules,  des  vaisseaux  et  du  tissu 
conjonctif  interstitiel,  se  trouve  bien  défini.  En  est-il  de  même  des  lésions 
épithéliales  ? 

La  dégénérescence  de  l'épilhélium  est  le  fait  habituel,  mais  non  obli- 
gatoire, dans  la  néphrite  brightique.  Elle  succède  le  plus  souvent  aux 
troubles  nutritifs  qui  ont  atteint  primitivement  les  vaisseaux;  mais  elle 
n'est  pas  le  phénomène  principal  indispensable.  La  dégénérescence  épi- 
théliale  peut  précéder  la  dégénérescence  vasculaire,  mais  celle-ci  est 
seule  caractéristique,  et  le  mal  de  Bright  n'existe  que  lorsque  les  vais- 
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seaux  sont  atteints.  Elle  peut  exister,  sans  lésion  de  Tépithélium,  par 
glomérulite,  artérite  et  néphrite  interstitielle. 

Il  faut  donc  distraire  du  cadre  des  néphrites  tous  les  cas  dans  lesquels 
il  s'agit  d'une  dégénérescence  indépendante  de  rinflammation. 

Cette  dégénérescence  peut  se  produire  en  particulier  lorsque  l'irriga- 
tion sanguine  du  rein  est  incomplète,  comme  dans  Tathérome  artériel  et 
les  affections  du  cœur  :  Tépithélium  dégénéré,  par  défaut  de  nourriture, 
se  desquame  et  s'élimine.  Il  se  produit  consécutivement  une  transforma- 
tion fibreuse  et  interstitielle  et  une  atrophie  scléreuse  du  rein.  La  né- 
phrite n'est  pour  rien  dans  ce  processus,  aussi  ces  dégénérescences  sont- 
elles  indépendantes  du  mal  de  Bright. 

On  voit  que  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie  est  surtout  tirée  des 
lésions  glomérulaires  et  interstitielles.  Peut-on  démontrer  également  la 
nature  inflammatoire  des  modifications  intra-canalicuiaires,  épithéliales? 
Ici  l'on  se  heurte  à  une  grande  difficulté  :  déterminer  les  signes  de  l'in- 
flammation de  répilhélium  des  tubuli.  La  prolifération  nucléaire  ne  peut 
pas  elle-même  être  considérée  comme  un  signe  caractéristique,  puis- 
qu'on voit  les  noyaux  des  fibres  musculaires  atrophiées  proliférer  d'une 
façon  analogue.  a.  mathieu. 

rV.  —  En  instituant  ses  expériences,  l'auteur  s'est  proposé  d'établir 
les  lésions  de  la  néphrite  au  début.  La  méthode  qu'il  a  employée  consiste 
à  injecter  des  extraits  de  cantharides  sous  la  peau  des  animaux  au  moyen 
d'un  seringue  de  Pravaz.  En  tuant  ensuite  les  animaux  à  des  époques 
différentes^  on  peut  constater  les  modifications  survenues  dans  la  struc- 
ture des  reins,  et  les  comparer  à  l'état  normal.  Dans  quelque  expériences, 
les  injections  ont  été  faites  directement  dans  l'épaisseur  du  parenchyme 
rénal  ;  dans  d'autres,  le  poison  a  été  introduit  dans  la  cavité  abdominale. 
Ces  recherches  rappellent  celles  de  Cornil  et  de  Browicz.  Voici  le  ré- 
sumé des  conclusions  auxquelles  M.  Rose  est  arrivé  : 

1^  Une  néj)hrite  peut  se  déclarer  toutes  le  fois  que  le  sang  qui  se  rend 
aux  reins  renferme  une  substance  irritante  susceptible  d*étre  éliminée 
par  eux; 

2®  La  dégénérescence  graisseuse  et  l'infiltration  de  l'épithélium  rénal 
peuvent  exister  dès  le  début  des  néphrites,  c'est-à-dire  dans  les  vingt- 
quatre  heures  qui  suivent  le  début  de  la  maladie  ; 

3®  Les  premières  altérations  du  rein  apparaissent  dans  la  couche  épi- 
(héiiale  des  tubes  contournés,  et  sont  caractérisées  par  un  trouble  du 
protoplasma; 

4®  L'intensité  des  lésions  est  en  proportion  directe  avec  la  concentra- 
tion du  poison; 

5^  Une  néphrite  parenchymateuse  peut  exister  indépendamment  de 
toute  altération  appréciable  du  tissu  interstitiel.  Mais  cela  est  trèsrai*e  et 
n'arrive  que  quand  le  poison  agit  très  énergiquement  et  amène  en  peu  de 
temps  la  mort  de  l'animal,  ou  bien  encore  quand  son  extrême  dilution  par. 
le  sang  et  son  excrétion  rapide  rendent  son  influence  passagère,  ce  qui 
permet  à  l'aninal  de  se  rétablir  dans  un  laps  de  temps  fort  court.  Dans 
un  grand  nombre  de  cas,  au  contraire,  les  lésions  portent  à  la  fois  sur. 
l'épithélium  et  le  tissu  interstitiel,  et  cela  à  des  degrés  et  dans  des  pro- 
portions infiniment  variables  ; 

6<^   La  néphrite  interstitielle  peut  exister  en  tant  que  maladie  aiguë  ; 
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mats  dans  tous  les  cas  le  microscope  décèle  un  trouUe»  plus  on  mmm 
marqué  de  l'épithélium.  Or,  tandis  que  ce  dernier  peut  revenir  à  Fétak 
nomial  après  Texorétion  de  la  substance  irritante,  le  tissu  conjonotif  une 
fois  formé  ne  peut  plus  ôtre  résorbé.  Tantôt  l'irritation  porte  dfun  seul 
coup  et  princspaiement  sur  le  tissu  interstitiel,  et  alors  se  prodvili  ce  qu'on 
appelle  le  rein  rouge  granuleux  ;  tantôt  elle  porte  surtout  surrépiIhéUuiiiy. 
et  alors  se  déreloppe  le  gros  rein  blanc  ; 

V  Les  parois  vasculaires  sont  épaissies  ;  et  cette  altération  es<2  due  è 
une  hypertrophie  des  trois  tuniques,  qui  sont  toutes  trois  altei&lea  par  1« 
matière  irritante  ; 

8"*  La  desquamation  est  due  à  une  imperméabilité  de  réptthéliwaoo»» 
sécutive  a  son  altération  graiiuleuse.  Les  cellules  sont  alors  détachée»  de 
leur  point  d'implantion  par  une  sorte  de  vis  a  tergo; 

9*  La  néphrite  parenchymaieuse  constitue  uaprocessus très  actif,  ainsi 
que  le  prouve  Tétat  trouble  des  cellules  et  la  présence  de  cylindiies  gm« 
nuleux  et  flbrineux  dans  Turine.  La  néphrite  interstitielle  est  plutôt  d» 
nature  passive,  et  analogue  aux  lésions  qui  succèdent  à  la  congestioa 
passive  des  autres  organes  de  réconomie.  OAsaon  dbqaisni. 

V.  — Après  s'être  élevé  contrôles  divisions  du  mal  de  Bright  en 
formes  trop  schématiques,  Bull  rappelle  qu'en  réalité  ces  fèrmes-sont  le 
plus  souvent  combinées.  Aboi'dant  ensuite  les  combinaisons  spéciales 
des  maladies  de  Bright,  il  examine  les  rapports  qui  existent  entre  l'atro* 
phie  rénale  et  la  dégénérescence  amyloïde.  D'après  lui  le reinarayloïdé 
ne  subit  jamais  d'atrophie  secondaire,  la  troisième  période  du  rein  amy- 
loïde signalée  par  les  auteurs  n'existe  donc  pas.  Partout  où  ron  trouve  i 
la  section  le  processus  de  l'atrophie  dans  les  reins  amyloïdes,  on  a  affaire 
à  une  combinaison  <  d'atrophie  rénale  vraie  avec  dégénérescence  amy* 
loïde  secondaire  »  ou  bien  à  un  cas  c  compliqué  »  d'atrophie  rénale  due 
a  différentes  causes  (embolie,  syphilis,  tuberculose,  etc.)  avec  dégéné* 
rescence  amyloïde  secondaire. 

Étudiant  ensuite  la  combinaison  de  la  néphrite  interstitielle  et  de  la 
néphrite  parenchymateuse  il  montre  que  toutes  les  fois  que  le  rein  atro-* 
phié  donne  naissance  au  cortège  de  symptômes  qui  caractérisent  le  mal 
de  Bright,  il  s'agit  de  formes  combinées  et  non,  pas  de  néphrite  intersti* 
tielle  pure.  Il  reconnaît  cependant  que  cette  dernière  peut  donner  naissance 
à  de  l'albuminurie  peu  abondante,  mais  sans  troubles  graves  de  la  santé 
générale  pendant  longtemps.  11  se  demande  si  l'on  pourrait  pas  expliquetf 
ainsi  par  une  atrophie  rénale  commençante  ces  cas  d'albuminuie  durant 
de  longues  années  chez  des  personnes  bien  portantes  du  reste,  et  chez 
lesquelles  la  constatation  de  l'albumine  dans  l'urine  est  due  au  hasard. 
Gomme  pour  la  dégénérescence  amyloïde,  il  pense  que  l'atrophie  du  rein 
n'est  jamais  consécutive  à  la  néphrite  parendiymateuse  pure  :  toutes  les 
fois  que  cette  atrophie  existe»  on  constate  en  même  tempsun  certain  degré 
de  néphrite  interstitielle 

Dans  un  troisième  chapitirey  l'auteur  mentionne  la  triple  combinaison 
de  l'atrophie  rénale,,  de  la  dégénérescence  amyloïde  et  de  la  néphrite  pa- 
renchymateuse. L'atrophie  est  toujours  le  premier  chaînon,  la  dégéné- 
rescence  amyloïde  le  second,  la  néphrite  parenchymateuse  le  troisième^ 
dans  quelques  cas  cependant  la  dégénérescence  amyloïde  peut  être  Ta* 
hottlissai^  des  deux  autres  processus. 
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Bn  dernier  lieu,  il  passe-en  revue  la  combinaison* du  rein*  amyloïdeATec 
la  néphrite  parenchymaieuse.  L'opinion  la  plus  vraisemblable  d'apràa 
lui  est  que  la.  dégénérescence  amyloïde  engendre  secondaîremeBi  la  né-* 
phrite  ou  bien  que  les  deux  processus  suivent  une  marohe.  paraUèie^ali 
reconnaissent  alors  pour  cause  une  maladie  fondamentale  commune. 

Bn  terminant  il  cherche  à  établir  que  parmi  les  formas  non  eombinéea 
d'affections  de  Bright,  l'urémie  se  produit  exclusivement  (?)  dans  la  néf> 
phrite  parenchymateuse  ;  qu'elle  se  présente  Ls  plus  fréquemment  dana 
les  cas  de  néphntesmixtes,  et  qu'elle  est  très  rare  dans,  la  dégénérescanoa 
amyloïde  compliquée  de  néphrite.  cximàuosAu.. 

VI.  —  L'auteur  rapporte  sous  ce  titre  l'observation,  de  pkMsieursi  ma«* 
lades  atteints  de  néphrites  aiguës  caractérisées  par  de  la  fièvre,.  àoB 
troubles  gastriques,  de  la  céphalalgie,  des  troubles  oouUiires,  des  hydro- 
pisies,  de  Talbuminurie  et  même  un  peu  d'hémainiûo.  Soua  l'influienco 
d'un  traitement  convenable,,  la  guérison  complète  s'obtinl  en  quelquaa 
jours  ou  tout  au  plus  en  une  quinzaine. 

Ces  néphrites  légères  seraient  d'après  lui  très  .fréquentes  et  souvanl 
confondues  avec  TembaiTas  gasUique,  la  grippe,  la  fièvre  catarrhale,  etc.; 
le  seul  moyen  d'éviter  l'erreur  est  L'examen  attentif  des  urines,  dans  touA 
ces  cas.  c.  oiaujniAu» 

VIL  —  Le  suj^ti'  de  Tobservation  de  M.  Chéron  est  un  gargon.  da 
28  ans,  atteint  trois  mois  auparavant  d'une  première  atteinte  de  chumar- 
tisme,  et  revenu  dans  le  service  de  M.  Hardy  avec  une  nouvelle  pousséa 
articulaire^  On  constata  à  son  entrée  de  l'albuminurie  en  quantité  nD^ 
table  :  deux  mois  plus  tard,  il  quitta  l'hôpital,  amélioré,  mais  conseirvaiii 
de  l'albumine^ 

Bn  mai,  il  rentra  avec  une  nouvelle  crise  articulaire,  et  une  récidiva: 
de  néphrite  aiguë.  Urines  peu  abondantes,  de  couleur  de  bouillon^  aon^- 
ienant  de  2  à  4  gramme»  d'albumine  par  litre.  Bientôt  se  déclarent  des 
complications  pulmonaire&et  le  malade  meurt. 

L'autopsie  révèle  de  gros  reins  blancs  pesant  210  et  180  grammes.  La 
cœur  est  hypertrophié.  Histologiquement,  il  s'agit  d'une  néphrite  diffusq, 
avec  accroissement  des  cloisons  conjonctives,  glomérulite  manifeste, 
sans  dégénérescence  graisseuse  des  épithéliums.  Hosenstein  et  Dickinsoa 
(^riL  med.  Journ,,  1876)  rapportent  des  faits  analogues.  Il  s'ensuit  que 
itk  néphrite  rhumatismale  ne  comporte  pas  un  pronostic  aussi  bénin 
<|lufon  l'a  dit,  et  qu'elle  n'est  pas  nécessairement  parenchymateuse.  u.  &• 

V11I4X.  —  Riegel  soutient  que  dans  la  plupart  des  néphrites  aiguës^ 
peuide  temps  après  leur  début,  il  survient  une  augmentation  notable  de 
la  tension  vasculaire.  Ses  observations  portent  non  seulement  sur  la  né?- 
phrite  scarlatineuse,  mais  aussi  sur  la  néphrite  aiguë.  L'augmentation 
de  tension  artérielle  surviendrait  dès  que  l'albumine  apparaît  dans 
l'urine  ;  elle  aurait  été  appréciée  à  l'aide  de  tracés  sphygmographiques 
laproduits  dans  le  mémoire  de  l'auteur. 

Par  le  fait  de  l'affection  rénale,  il  se  produirait  une  dyscrasie  sanguine 
qni  amènerait  la  contraction  des  artérioles  et  ainsi  une  augmentation  de 
tension  produisant  à  son  tour  une  hypertrophie  du  cœur.  Cette  hyper*- 
trophie  reconnaîtrait  la  même  cause  que  celle  des  affections  valvulaires, 
elle,  serait  compensatrice  et  destinée  à  vaincre  l'obstacle  mécanique  péiâr 
phérique. 
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L'auleur,  sans  entrer  dans  le  détail  des  faits,  ne  croit  pas  que  sa  théorie 
soit  applicable  aux  néphrites  chroniques.  La  polyurie  prouve  en  effet 
qu^il  y  aurait  alors  non  seulement  compensation,  mais  que  cette  com- 
pensation serait  dépassée.  m.  debove. 

X.  —  La  néphrite  congestive  est  une  infiltration  diffuse  de  globules 
blancs  vivants,  sans  tendance  à  la  suppuration,  facilement  résoluble 
comme  l'érysipèle,  s'accompagnant  d'une  albuminurie  d'origine  non  glo- 
mérulaire  et  simplement  due  à  des  ruptures  des  capillaires  périlobu- 
laires.  C'est  le  plus  souvent  une  affection  fugace,  mais  qui  cependant,  en 
mettant  en  activité  les  propriétés  formatives  propres  du  rein,  pourrait 
devenir,  dans  certains  cas,  l'origine  de  néphrites  interstitielles  chro- 
niques. 

Cette  néphrite  mérite  de  conserver  le  nom  de  néphrite  congestive 
plutôt  que  celui  de  néphrite  interstitielle  qui  a  été  proposé  pour  la  dé- 
finir ;  elle  ne  conduit  pas  en  effet  directement  aux  néoplasies  fixes  inter- 
tubulaires;  c'est  trompé  par  les  apparences  que  M.  Kelsch  a  parlé  de  la 
production  des  bourgeons  charnus  dans  cette  affection.  Pour  que  l'on 
puisse  définir  un  îlot  embryonnaire  comme  les  bourgeons  charnus,  que 
faut-il  en  effet?  Il  faut  que  les  cellules  du  bourgeon  se  soient  fixées  pour 
former  un  tissu  :  tissu  de  granulation  des  auteurs  allemands,  tissu  em- 
bryonnaire des  auteurs  français,  dans  lequel  les  cellules  indifférentes 
sont  groupées  autour  de  capillaires  néoformés  et  sont  emprisonnées  dans 
une  substance  connective  composée  de  fines  fibrilles,  noyées  au  sein 
d'une  substance  amorphe,  collagène  et  ne  dessinant  pas  les  travées  ré- 
gulières du  lissu  réticulé.  Or,  dans  la  néphrite  congestive  tous  les  glo- 
bules blancs  sont  mobiles,  libres  les  uns  par  rapport  aux  autres,  jamais 
réunis  par  un  ciment,  même  quand  ils  forment  des  lacs  ou  des  travées 
épilhélioîdes  ;  aussi  Tinfiammation  est-elle  variable,  facilement  résoluble  ; 
elle  disparaît  souvent  en  quelques  jours  ou  en  quelques  heures  sans 
laisser  de  traces  appréciables,  ce  que  ne  fait  jamais  Tinflammation  qui  a 
édifié  des  bourgeons  charnus  et  pour  laquelle  la  cicatrisation  par  forma- 
tion de  tissu  inodulaire  est  absolument  inévitable. 

De  même  donc  que  l'érysipèle,  la  néphrite  congestive  est  capable  de 
se  dissiper  avec  rapidité  ;  mais  en  ayant  mis  en  activité  les  éléments 
fixes  du  tissu  conjonctif  intertubulaire  elle  peut  être  le  point  de  départ 
de  la  véritable  néphrite  interstitielle,  surtout  si  l'œdème  aigu  se  prolonge 
ou  s'il  récidive  un  certain  nombre  de  fois  à  intervalles  rapprochés.  Le 
parallèle  entre  l'érysipèle  et  la  néphrite  congestive  se  poursuit  alors  en 
vertu  de  la  loi  générale  posée  par  le  profeseur  Renaut  en  1874,  à  savoir  : 
que  l'œdème  prolongé  produit  dans  les  tissus  une  excitation  foimatrice 
qui  détermine  leur  végétation  exubérante  et  aboutit,  en  fin  de  compte,  à 
leur  cirrhose.  v.  h. 

XL  —  Bull,  sur  216  scarlatineux,  a  observé  35  cas  de  néphrite,  soit 
16  0/0.  Sur  ce  nombre,  15  appartiennent  au  sexe  féminin,  20  au  sexe 
masculin.  6  moururent  de  leur  néphrite  (urémie)  ;  chez  les  autres  la 
guérison  s'obtint  au  bout  d'un  laps  de  temps  variant  de  trois  semaines 
à  5  mois.  Dans  un  cas  la  maladie  passa  à  l'état  chronique. 

La  néphrite  scarlatineuse  est  surtout  diffuse,  prédominant  tantôt  du 
côté  de  l'épithélium,  tantôt  du  côté  du  tissu  interstitiel.  Dans  ce  dernier 
cas,  elle  peut  ne  pas  se  révéler  par  de  l'albuminurie,  mais  elle  donne 
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presque  toujours  lieu  à  de  rhématurie,  plus  fréquemment  môme  que 
lorsque  c'est  l'épithélium  qui  est  surtout  lésé.  Cette  hématurie  a  une 
grande  importance  parce  qu'elle  pennet  de  ne  pas  confondre  l'albumi- 
nurie due  à  rétat  fébrile  de  la  scarlatine,  de  celle  que  l'on  doit  rattacher 
à  la  néphrite  scarlatineuse. 

L'atrophie  secondaire  du  rein  ne  s'observe  pas  à  la  suite  de  la  néphrite 
scarlatineuse.  Enfin  celle-ci,  une  fois  guérie,  n'a  aucune  influence  sur 
le  développement  ultérieur  de  la  maladie  de  Bright.       c.  oiraudbau. 

XII.  •—  Fischl  a  fait  l'étude  histologique  des  reins  chez  un  grand 
nombre  de  scarlatineuz,  et  y  a  trouvé  des  altérations  très  variées.  Il 
appelle  surtout  l'attention  sur  une  lésion  non  encore  décrite,  qu'il  a  ren- 
contrée dans  deux  cas,  et  qui  se  présente  sous  deux  aspects  distincts, 
avec  des  formes  de  transition.  Tantôt  à  la  partie  interne  de  la  tunique 
externe  se  voyait  une  accumulation  de  cellules  rondes  au  sein  d'une 
substance  fondamentale,  byaline  ou  fribrillaire  ;  tantôt  cette  tunique  est 
croisée  en  fibrilles,  avec  néoformation  cellulaire.  A  cette  périartérite 
s'associait  une  mésartérite  peu  accusée  ;  quant  à  l'endartère  il  était 
resté  normal.  Le  tissu  interstitiel  était  sain,  les  tubes  urinifères  n'of- 
fraient pas  de  lésions  profondes.  On  est  donc  autorisé  à  voir  dans  le 
périartère  le  point  de  départ  du  processus  morbide.  l.  d.-b. 

Xni.  —  Schmuziger  a  été  atteint  d'une  néphrite  aiguë  qu'il  suppose 
d'origine  scarlatineuse,  parce  qu'elle  a  coïncidé  avec  une  épidémie  de 
scarlatine  qui  sévissait  dans  la  localité  qu'il  habitait.  Il  a  profité  de  sa 
maladie  pour  étudier  diverses  particularités  pathologiques  de  l'albumi- 
nurie. Il  a  remarqué  notamment  qu'en  produisant  une  polyurie,  par 
ingestion  d'une  quantité  d'eau  considérable,  on  n'augmentait  pas  la  quan- 
tité d'albumine  excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures,     m.  debovb. 

XIV.  —  Jeune  homme  de  i7  ans,  atteint  de  néphrite  postscarlatineuse  qui 
entraîne  la  mort  au  bout  de  neuf  mois. 

Les  principaux  symptômes  observés  étaient  l'œdème  considérable,  malgré 
que  la  quantité  d'urine  était  plutôt  accrue  que  diminuée  ;  la  richesse  de 
Turine  en  albumine,  en  cylindres  et  en  cellules  épithéliales  graisseuses; 
l'hypertrophie  énorme  du  ventricule  gauche  ;  le  retour  fréquent  d'accès 
d'urémie,  enfin  la  rétinite  se  terminant  par  amaurose  complète.  Donc  une 
symptomatologie  tenant  le  milieu  entre  celle  de  la  cirrhose  rénale  et  celle  de 
la  néphrite  parenchymateuse. 

A  l'autopsie  les  reins  étaient  très  volumineux,  pftles  un  peu  jaunfttres,  de 
consistance  élastique  ferme  et  parsemés  d'hémorragies  punctiformes.  Sur  les 
coupes  les  glomérules  apparaissaient  comme  de  gros  points  blanchâtres. 

La  lésion  microscopique  la  plus  frappante  était  une  destruction  très  avancée 
des  glomérules,  malgré  leur  augmentation  de  volume. 

Souvent  il  n'y  «vait  plus  que  quelques  anses  vasculaires  perméables, 
tandis  que  la  plupart  avait  des  parois  très  épaisses  ou  étaient  même  tout  à 
fait  oblitérées;  dans  un  grand  nombre  de  glomérules  elles  étaient  fondues  en 
une  masse  homogène,  altération  analogue  à  celle  qu'on  observe  dans  la  cir- 
rhose rénale. 

Une  autre  lésion  remarquable  était  l'ëpaississement  considérable  des  cap- 
sules. Fréquemment,  l'épaississement  ne  s'étant  pas  développé  d'une  façon 
uniforme,  il  en  résultait  que  les  glomérules  se  trouvaient  entourés  par  un 
croissant  riche  en  noyaux  et  en  cellules. 

Au  voisinage  de  la  capsule,  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendae,  se 
voyait  une  infiltration  de  petites  cellules.  ^*  s. 
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XV.  —  A  l'inverse  de  Klebs,  de  Klein  et  de  Waller  qui  considèrent 
dans  la  néphrite  glomérulaire  les  oeil  u  les  remplissant  les  corpuscules  de 
Melpighi  comme  le  résultat  de  la  prolifération  des  corpuscules  du  tissu 
oonjonotif  cfui  relie  entre  eux  les  capillaires  de  Maipighi,  l'auteur  croit 
qu'il  s'agit  là  d*une  transsudation  de  leucocytes.  Ge  sont  ces  derniers 
qui  s'engagent  peu  à  peu  dansies  tubes  contournés  et  donnent  naiseance 
aux  petits  cylindres  que  Ton  retrouve  dans  Turine.  La  présenoe  de  petits 
cylindres  dans  ce  liquide  peut  donc  servir  à  diagnostiquer  la  néphrite 
gtomérulaire.  c.  ramunsàu. 

XVI.  —  Étude  ti'ès  complète  des  accidents  de  néphrite  oonséeutife  à 
rérysipèle. 

XVÙ.  —  Le  fait  de  Miller  concerne  une  femme  de  41  ans,  qui  dans  \e 
cours  d'un  érysipèle  grave  généralisé  eut  tous  les  symptômes  d'uae 
néphrite  aiguë.  J(ja  mort  survint  au  bout  de  trois  mois,  avec  un  ooBtàge 
ée  phénomènes  urémiques.  A  l'autopsie  on  trouva  les  lésions  d'une  né« 
phidte  parenchymateuse  à  la  deuxième  période.  ih.  r. 

XVIII.  <^  M.  Mouret  a  appliqué  à  l'ostéo-périostite  les. dcmnéee  ré- 
centes concernant  les  néphrites  infectieuses.  Pour  lui,  rostéo*^ériostite 
des  adolescents  doit  être  rangée  dans  le  groupe  des  maladies  septiques, 
et  elle  offre  des  déterminalions  rénales  sinon  constantes,  au  moins  fré- 
quentes. On  trouve  dans  les  urines  des  cylindres  de  l'albumine  et  des 
bactéries  :  anatomiquement,  le  rein  présente  des  lésions  épithéiiales 
comme  dans  la  néphrite  parenchymateuse. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  cette  albuminurie  n'est  pas  définitive, 
mais  la  complication  rénale  parait  contribuer  à  précipiter  la  termiuaiaoa 
fatale.  (Voir  sur  ce  point  la  thèse  de  Gatuiïe,  1884.) 

L'auteur  rapporte  cinq  observations  à  Tappui  de  sa  thèse.  *    h.  r. 

XIX.  —  Les  auteurs  ont  eu  pour  but  de  montrer  la  série  des  pro- 
cessus pathologiques  qui  se  produisent  dans  les  reins  sous  l'influence 
de  la  malaria,  selon  que  l'intoxication  paludéenne  se  comporte  comina 
une  pyrexie,  comme  une  phlegmasie  ou  comme  une  cachexie. 

A.  —  Les  maladies  de  Bright  paludéennes  sont  très  peu  caractéristi- 
ques; notons  cependant  :  i""  la  tendance  aux  hémorragies  dans  toutes  les 
formes  et  à  toutes  les  périodes  de  la  néphrite  ;  2*  le  caractère  franc  de 
l'inflammation,  en  opposition  avec  les  formes  mi-stéatosiques,  mi-sclé- 
reuses  que  la  goutte,  l'alcoolisme  présentent  si  fréquemment  chez  nous; 
S""  la  rareté,  peut-être  l'absence  de  la  dégénération  amyloïde,  expression 
ordinaire  des  septicémies  de  tout  ordre. 

Dans  les  cachexies  môme,  les  dégénérescences  graisseuse  et  colloïde 
du  rein  sont  marquées  d'un  caractère  subinflammatoire  et  donnent  lieu  à 
des  hémorragies.  Elles  se  distinguent  nettement  des  lésions  du  rein 
sénile  par  l'importance  toute  secondaire  des  lésions  des  vaisseaux,  et 
notamment  par  l'absence  de  Tuthérome  artériel. 

Le  poison  paludéen  est  avant  tout  congestif,  phlogogène,  non  stéatogèna. 

B.  —  En  ce  qui  concerne  les  caractères  généraux  de  la  néphrite,  une 
première  conclusion  ressort  de  lexamen  des  faits,  c'est  que  l'ancianna 
division  des  inflammations  glandulaires  en  parenchymateuses  et  inter^ 
stitielies  ne  saurait  être  acceptée  par  l'histologie  actuelle.  Dans  les 
phlegmasies  bâtardes,  hyperémiques  ou  dégénératives,  qui  sont  seoon- 
daires  aux  pyrexies  et  aux  cachexies,  les  altérations  sont  absolument 
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^dilfiiaes  el  intéressont  tes  'dîners  ^émmàs  aoatooikyMs  de  k  irbinde  : 
iee  cettiiles  épHhéliales  séorèteot  et  proUfèren^  le  4às&n  conjonetif  inter- 
«gbiliel  et  les  gloméniles  sont  hypeiptaeiéB.  Dans  leis  phkegsi&isias  pr»- 
^pemeal  dites,  qui  ont  tendaaoe  à  se  localiser  dans  des  foyers,  lesélé- 
«neots  aostomiques  compris  dans  ces  tevritoives  réagissent  difversemest 
4Miivant  Ikears  aptitudes  et  smioiit  suivant  Je  oaraotèna  générai  da  piia- 
.oessms;  mais  ils  réagissent. 

Tout  ifqyer  de  sdérose  procède  à  la  fois  de  Thyperplasie  des  éiémeate 
•épithéftiaiix  et  de  eelle  des  éléments  oonjoncUfs  ;  le  plus  ordioairemeol, 
notamment  dans  les  formes  aiguës,  Thyperplasie  oommenoe  dans  les 
éléments  dont  l'activité  physiologique  est  la  plus  grande,  glomérules  et 
épithéliums,  et  le  tissu  conjosctif  ne  saJI>it  «que  tardivement  i*exoitalien 
pathologique,  mais  cette  règle  n'est  pas  absolue.  De  même,  les  démené*- 
rations  eeUoïde  et  graisseuse  ^i  atteignent  de  préfévence  le  protoplasma 
épilhélial,  envalussent  aussi,  dans  les  phases  avancées  de  la  maladie  ée 
Brigbty  la  paroi  propre  des  tuft)es  urinifères,  les  glomérutes  et  les  vai»- 
seaojE  sanguins. 

Si  les  processus  iaflammatoires  ne  se  localisent  pas  dans  l'un  ou  rauÉie 
4es  deux  tissus  oonjonctifs  de  la  glande  que  Tanatomie  du  développe*- 
ment  fait  dériver  du  feuillet  interne  et  du  feuillet  moyen  du  blastoderme, 
ils  ne  semblent  point  davantage  assujettis  dans  leur  distribution  auiL 
sdivisiona  de  Tanatomie  topographique.  Le  plan  du  lobule  rénal  ne  déter- 
mine point  la  configuration  des  lésions  dans  les  néphrites. 

Dans  les  divers  processus  qu'ils  ont  analysés,  les  auteurs  ont  toujoviB 
Tetouvé  deux  ordres  de  phénomènes  pathologiques,  isolés  ou  associés, 
l'un  pour  trouble  sécréloire;  l'autre  pour  trouble  d'évolution  se  caraoté» 
flrise  par  le  retour  à  un  stade  du  développement  embryonnaire. 

La  prédominance  de  l'un  ou  Tautre  de  ces  processus  élémentaînes  a 
servi  de  base  à  la  systématisation  des  néphrites. 

Ainsi  les  processus  exclusivement  sclfirosiques  débutent  en  génërsil 
dans  les  glomérules  que  leur  activité  physiologique  et  leur  stmcture 
prédisposent  peut-être  à  se  transformer  en  tissu  conjonctif  embryon- 
naire ;  oes  foyers  s'élargissent  aux  dépens  des  épitfaéiiunis  et  du 
stroma,  s'étendent  aux  rayons  médullaires,  se  relient  les  uns  aux  autres 
par  des  traînées,  jusqu  à  ce  que  la  sclérose  soit  généralisée  à  toute  la 
substance  corticale  et  véritablement  diffuse. 

Dans  les  processus  mixtes,  à  la  fois  sécrétoires  et  sclérosiques,  la  topo- 
graphie des  lésions  est  plus  complexe,  mais  également  indépendante  de 
la  circonscription  du  lobule  rénal.  Les  granulations  de  Bright,  foyers 
d'activité  séorétoire,  occupent  dans  la  substance  corticale  des  territoires 
arbitrairement  composés  de  tubes  contournées  et  de  tubes  droits,  dont 
l'épithélium  strié  est  particulièrement  apte  à  la  sécrétion  muqueuse.  Ces 
granulations,  dont  quelques-unes  persistent  jusque  dans  les  périodes  les 
plus  avancées  de  la  maladie,  opposent  une  barrière  au  progrès  continu 
de  la  sclérose,  qui  au  lieu  d'être  diffuse,  comme  dans  la  forme  précé- 
dente, se  dispose  annulairement  autour  des  granulations.  v.  h. 

XX.  —  Tyson  distingoe  deux  formes  d'accidents  hémahiriques  liés  a 
la  malaria.  La  première  forme  béni^: ne  et  légère  a  déjà  été  l'objet  des 
TOcAerohes  de  Dressler  (  Firc/i.  ArcL,  I8bi)  et  de  Harley  (Medàco-^bàit. 
Trans.y  1865).  £Ue  consiste  dans  Tappariiion  d'urines  sanguinolentes, 
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qui  reviennent  quotidiennement  ou  par  intervalles,  d'une  façon  paroxys- 
tique, chez  des  sujets,  soit  en  présence  d'accès  palustres,  soit  antérieu-^ 
rement  atteints  de  fièvres  intermittentes.  Les  urines  sont  fortement 
teintées  en  rouge,  très  albumineuses,  mais  pauvres  en  globules;  sou- 
vent même,  malgré  de  minutieuses  recherches,  on  ne  trouve  pas  une 
seule  hématie  sous  le  champ  du  microscope.  Il  s'agit  donc  là  d'une  va- 
riété d'hémoglobinurie  en  rapport  avec  Pimpaludisme.  Quand  ce  symp- 
tôme est  prononcé,  il  s'associe  fréquemment  à  la  présence  d'un  ictère 
léger,  d'origine  évidemment  hémaphéique.  Le  traitement  de  cette  forme 
légère  d'hématurie,  consiste  en  préparations  de  quinine,  jointes  à  l'em- 
ploi du  fer  et  de  l'arsenic  :  certaines  eaux  minérales  ferrugineuses,  et 
surtout  les  sources  d'alun  si  abondantes  dans  la  Virginie,  conviennent 
parfaitement  pour  modifier  cet  état  pathologique. 

La  forme  grave  de  Thématurie  paludéenne  ne  se  rencontre  guère  que 
sous  les  tropiques  et  dans  le  sud  de  l'Amérique.  Au  bout  d'un  ou  deux 
accès  de  fièvre  Thématurie  apparaît;  parfois  avec  la  première  attaque, 
l'urine  est  noire  et  ressemble  à  de  l'acajou,  très  abondante  ;  l'écoulement 
dure  ainsi  deux  ou  trois  heures,  après  quoi  il  diminue.  Des  vomisse- 
ments, parfois  des  hématémèses  comme  dans  la  fièvre  jaune,  se  mon- 
trent concurremment,  avec  ictère  intense,  langue  fuligineuse,  tendance  i 
l'algidité.  La  mort  peut  survenir,  au  miheu  de  ces  accidents  pernicieux, 
en  vingt-quatre  heures;  ailleurs,  les  phénomènes  graves  s*arrêtent,  mais 
un  nouvel  accès  survient  un  jour  ou  deux  après,  et  emporte  le  malade. 
Ici  encore,  Texamen  de  l'urine  montre  qu'il  s'agit  d'une  hémoglobinurie, 
et  non  d'une  hématurie  véritable.  L*ictère  est  évidemment  aussi  un  ictère 
hématique. 

Le  seul  traitement  qui  enraye  parfois  les  accidents  est'  la  quinine  i 
haute  dose,  sous  forme  d'injections  hypodermiques.  h.  r. 

I.  —  Ueber   Nephritis,    inabesondere  die    chronische  hœmorrhagische  Form 
derselhen,  par  AUFREGHT  (Deutsob,  Arcb.  /.  kl,  Med.,Bd,  XXXII,  Heflb  et  6, 

1888). 

II.  —  £tade  sur  qnelquea  troubles  de   la  maladie    de  Bright,  par  DISULAFOT 

(Soe.  méd»  hôp.  Union  méd.,  août  188S). 

III.  »  Note  sur  un  cas  de  gangrène  symétrique  des  extrémités  ches  une  albu- 

minurique,  par  ROQUES  {Union  mêdicah  l*'  avril  1883). 

I^.  —  Researches  on  the  state  of  the  ganglionic  centres  in  Bdght's  disease, 
par  DAGOSTA  et  L0N6STRETH  {American  journ.   of  medic.  Se,  juillet  1880). 

V.  ^  The  changes  in  the  rénal  ganglia  in  Brignt's  disease,  par  A.  SAUHDBT 

{Brit.  med.  Journ»,  p.  50,  janvier  1883). 

VI.  —  Considérations  nonyelles  sur  la  rétinite  des  albumlnuriques,  par  ABADIE 

(Union  médicale^  15  octobre  1883). 

VII.  —  Ghronic  Bright*8  disease  without  albuminurie,  par  MAHOMED    {Comptes 

rendus  du  Congrès  de  Londres  1881). 

YIU.  —  Geeignete  kost  fur  kranke  welche  an   chronischer  Nephritis  leiden, 
par  LIGHTHEIM  (Corresp.-Blatt  /.  scbweizer  Aerzte,  p.  197,  avril  1882). 

IX.  —  Ueber  die  hygienische  Behandlung  der  Albuminurie,  par  H.   SBNATOA 

(Berlin,  klin,   WocA.,  p.  Ui,  décembre  i9BIÈ). 
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Z.  ^  Uéber  die  Biwoitfvorlaft,  par  G.-A.  BWALD  {Ibid.  p.  877,  mai  1883). 

XI.  *  Des  létiont  hi Biologique!  du  rein  chei  le  cobaye  à  la  suite  de  la  ligature 
de  l'uretère,  par  I.  STRAUS  et  GERMONT  (Areh.  de  physiol^  1882). 

ZII.  —  De  la  néphrite  déterminée  par  la  compreaeion  des  uretères  dans  le  cours 
du  cancer  de  l'utérus  et  de  Thypertrophie  du  cœur  conséontiTe  par  ARTAUD 

(AeFiie  de  médec,  novembre  1888). 

ZnL  —  Pathogénèse  de  la  néphrite  bactérlque  ascendante  ou  pyélo-néphrite, 
par  ZEMBLINOFF  (Thèse  inaugurale,  Saint- Péienbourg,\9^). 

XIY.  —  De  l'hypertrophie  cardiaque  dans  les  néphrites  consécutiyes  aux  aifec- 
tions  des  voies  excrétoires  de  l'urine,  par  E.  WEILL  {Paris^  1882;. 

I.  —  D'après  Aufrecht,  la  néphrite  chronique  hémorragique  n'est  pas 
une  espèce  spéciale,  comme  le  veut  Weigert  ;  ce  n'est  qu'une  variété 
des  glomérulo-néphrites  chroniques. 

Weigert  admet,  en  effet,  deux  formes  de  la  néphrite  chronique  hé* 
morragique  (qui  paraissent  n'être  que  des  degrés  dans  l'évolution  de 
la  néphrite  interstitielle). 

La  première  (forme  lisse)  se  caractérise  par  un  rein  plutôt  volumineux 
qu'atrophié,  marbré  de  rouge,  de  consistance  dure.  La  charpente  cellu- 
laire est  hyperplasiée  et  quelques  canalicules  sont  étouffés  par  sa  proli- 
fération. Les  glomérules  sont  plus  ou  moins  sclérosés.  Gliniquement, 
cette  forme  évolue  au  moins  en  un  an  et  demi;  elle  s'accompagne  d'œ- 
dème,  d'hypertrophie  du  cœur,  avec  diminution  des  urines,  qui  sont 
très  albumineuses  ;  Tanémie  est  fréquente. 

La  seconde  forme  se  caractérise  par  une  plus  grande  abondance  du 
tissu  coi^onctif,  qui  produit  des  granulations  appréciables.  — Des  hémor- 
ragies interstitielles  se  voient  fréquemment  au  sein  du  parenchyme. 

Les  deux  observations  d'Aufrecht  répondent  à  ce  type  chnique.  La  ma- 
ladie avait  duré  4  ans  dans  le  premier  cas,  15  jours  seulement  dans  le 
second  (?). 

Outre  les  lésions  du  stroma  conjonctif,  il  existait  une  dégénérescence 
trouble  de  l'épithélium  rénal.  C'est  à  cette  lésion  qu'il  rapporte  l'œdème, 
l'albuminurie  et  l'urémie  finale. 

Ce  sont  donc,  en  résumé,  des  néphrites  mixtes  (glomérulo-néphrites) 
dans  lesquelles  la  dégénérescence  épithéliale  hâte  les  accidents  et  déter- 
mine une  symptomatologie  spéciale.  h.  r. 

II.  —  Les  troubles  urinaires  sur  lesquels  Dieulafoy  attire  Tattention, 
sont  : 

!•  La  fréquence  excessive  des  mictions.  Il  a  vu  des  gens  atteints  de 
néphrite  chronique  qui  urinaient  de  dix  à  douze  fois  la  nuit,  de  quinze  à 
vingt  fois  par  vingt-quatre  heures.  Ces  mictions  répétées  ne  s'accom- 
pagnaient pas  d'une  abondance  exagérée  des  urines.  L'auteur  emploie  à 
ce  propos  le  mot  de  pollakiurie,  pour  différencier  le  trouble  d'excrétion 
de  la  polyurie,  qui  est  un  trouble  de  sécrétion. 

La  pollakiurie  peut  être  précoce  ou  tardive  :  dans  le  premier  cas,  tan- 
tôt elle  est  accompagnée  d'un  des  nombreux  symptômes  révélateurs  du 
mal  de  Bright  :  épit^taxis,  polyurie,  troubles  de  la  vue,  etc.,  tantôt  elle  est 
isolée;  dans  le  second  cas,  elle  peut  paraître  après  une  poussée  aiguë  de 
néphrite   plus  ou  moins  cai*actérisée  ;   quelquefois  la   pollakiurie  est 
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douloureuse,  cela  se  voit  surtout  chez  les  femmes;  la  douleur  sur- 
vient aussitôt  la  miction  terminée,  très  viv3  et  avec  tous  les  caractères 
d'un  spasme.  La  quantité  d'urine  rendue  est  d'habitude  fort  minime. 

L'auteur  adniel  que  la  pollakiurie  est  due  à  une  excitabilité  exagérée 
dn  plan  musculaire  de  la  vessie,  mais  il  reste  sur  la  réserve  pour  déter- 
miner la  cause  qui  agit  ainsi  sur  l'appareil  excréteur  de  l'urine. 

2"*  Un  autre  symptôme  de  la  maladie  de  Bright,  ce  sont  les  démangm- 
80DS  que  l'auteur  a  observées,  surtout  chez  les  femmes,  dans  un  tiers  des 
cas  environ.  Tantôt  c'est  un  prurit  intense,  vulgaire  ;  tantôt  il  y  a  une 
sensation  particulière  de  cheveux  chatouillant  le  cou  et  la  poitrine,  tantôt 
de  fourmillement. 

8^  Un  dernier  phénomène  est  celui  du  doigt  mori^  qui  atteiat  les  doigts 
des  mains,  rarement  les  orteils,  limité  à  un  doigt  ou  généralisé,  quel- 
quefois symétrique.  Ces  fourmillements  prémonitoires  du  doigt  mort 
peuvent  s'observer  dès  le  début  du  maldeBright  avant  tout  autre  symp- 
tôme. H.  L. 

m.  — La  malade  dont  Roques  rapporte  l'histoire,  était  une  albuminu- 
rique  de  vieille  date  avec  accidents  d'hypertrophie  du  cœur  et  de  la  rétî- 
nite.  Depuis  trois  mois  elle  se  plaignait  d'une  sorte  d'onglée  aux  doigts, 
qui  étaient  pâles  et  froids.  Bientôt  ces  symptômes  s'exagèrent  :  à  la 
pâleur  succède  une  teinte  livide  avec  marbrures  violacées,  anesthésie  et 
finalement  gangrène  sèche  momifiante.  Ces  lésions  occupent  symétri- 
quement les  orteils  des  deux  pieds  et  tous  les  doigts  des  mains  sauf  les 
pouces. 

Le  côté  intéressant  de  cette  observation  est  que  l'autopsie  ne  révéla 
ni  thrombose  ni  endartérite.  Les  reins  étaient  sclérosés,  le  cœur  hyper- 
trophié. H.  R. 

lY.  —  Voici  les  conclusions  du  mémoire  des  deux  médecins  améri- 
Gains,  basée  sur  l'examen  anatomique  du  rein  dans  9  cas  de  néphrites  de 
type  variable. 

a.  Dans  la  néphrite  aiguë  ou  subaiguë,  le  seul  changement  de  struc- 
ture appréciable  dans  les  ganglions  nerveux  du  rein  est  l'augmentation 
des  éléments  cellulaires  du  stroma  conjonctif. 

b.  Dans  le  gros  rein  blanc,  le  tissu  conjonctif  des  ganglions  était  gonflé, 
et  ses  élémejats  ceUulaire;^  augmentés  de  volume.  Les  cellules  nerveuses 
étaient  normales,  quelques-unes  dégénérées.  Pas  de  lésions  vascu- 
laires. 

c.  Dans  les  formes  de  néphrite  mixte,  le  stroma  des  ganghons  était 
épaissi,  les  celjules  embryonnaii'es  uombreuaes;  les  éléments  nerveux 
chargés  de  pigment  ou  de  graisse  :  deux  foi^  les  vaisseaux  sanguins 
furent  trouvés  dilatés  et  épaissis. 

'  d.  Dans  le  petit  rein  contracté,  le  stroma  conjonctif  est  hypertrophié, 
mais  pauvre  en  cellules  embryonnaires  ;  les  éléments  nerveux  sont  pres- 
que tous  déformés,  gras  et  infiltrés  de  pigment,  les  vaisseaux  sanguins 
sont  dilatés  et  hypertrophiés. 

V.  —  Les  investigations  de  Saundby  portent  sur  15  cas  de  néphrite  , 
voici  les  résultats  auxquels  il  est  parvenu  : 

Sur  un  sujet  atteint  de  néphrite  aiguë,  le  ganglion  semi-lunaire  pré- 
sento  un  accroissement  de  ses  noyaux  embryonnaires  ;  les  cellules  ner- 
veuses et  les  vaisseaux  sont  à  l'état  normal. 
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Dans  le  gros  rein  blanc,  le  stroma  du  gangUon  est  très  prédominwit 
avec  nombreux  éléments  nucléaires  ;  les  cellules  nerveuses  sont  pâlei^ 
peu  abondantes,  mais  non  pigmentées  et  gardant  leur  conformation  nor- 
male. Les  vaisseaux  ne  sont  pas  épaissis. 

Mêmes  lésions  dans  les  néphrites  mixtes,  avec  cette  différence  que 
les  cellules  nerveuses  sont  pigmentées  et  que  les  vaisseaux  paraissent 
dilatés.  '^ 

Dans  les  néphrites  interstitielles  types  (petit  rein  contracté),  le  stroma 
coxyonctif  du  ganglion  est  exubérant,  mais  à  prédominance  fibreuse 
pauvre  en  noyaux  embryonnaires  ;  les  cellules  nerveuses  sont  rares,  dé^ 
formées,  en  dégénération  pigmentaire.  Les  vaisseaux  sont  toujom-s  di- 
latés ou  hypertrophiés.  En  somme,  les  ganglions  nerveux  subissent  en 
pareil  cas  l'infiltration  scléreuse,  qui  envahit  la  plupart  des  viscères  de 
réconomîe. 

L'auteur  en  conclut  que  les  ganglions  sont  atteints  dans  les  diverses 
modalités  du  mal  de  Bright,  mais  ces  lésions  ne  paraissent  avoir  aucune 
influence  directe  sur  les  altérations  texturales  du  rein.  h.  r. 

^^*  ""  *•  C— »  ôg^  ^^  50  ans,  se  plaint  de  troubles  de  la  vue;  à  Tophtâlm^- 
ficope  on  découvre  les  lésions  caractéristiques  :  plaques  graisseuses  blan 
châtres,  hémorragies  rétiniennes,  etc.  L'examen  de  Furine  est  négatif.  Ce- 
pendant le  malade  avoue  une  polyurie  remontant  à  quatre  mois  avec 
vomissements  glaireux  et  affaiblissement  notable.  On  constate  chez  lui  une 
hypertrophie  cardiaque  avec  bruit  de  galop.  Ce  fut  seulement  dans  les  huit 
jours  qui  précédèrent  sa  mort  que  l'on  trouva  dans  l'urine  des  flots  d'al- 
bumine. 

2»  M...  accuse  une  diminution  de  l'acuité  visuelle.  Le  fond  de  l'œil  pré- 
sente les  lésions  déjà  indiquées  dé  la  rétinite  ;  l'examen  des  urines  négatif 
alors,  devint  positif  plus  d'un  mois  après,  où  on  constate  l'albuminurie  avec 
bruit  de  galop,  dyspnée,  etc. 

L'auteur  insiste  sur  la  signification  de  cette  rétinite  précédant  l'albu- 
minurie et  permettant  de  reconnaître  la  lésion  rénale.  Ceci  indique,  bien 
évidemment,  que  la  lésion  de  l'œil  n'est  pas  sous  la  dépendance  de  Pal- 
buminurie.  Il  y  a  donc  lieu  de  penser  que  les  altérations  de  la  rétine 
comme  celles  du  cœur,  ne  sont  pas  la  conséquence  de  l'affection  rénale' 
mais  d'une  affection  plus  générale,  frappant  à  divers  moments  ces  or^ 
ganes.  Le  mauvais  état  des  artères,  et  la  haute  tension  artérielle  Texpli- 
quent  bien  mieux  que  la  dyscrasie  sanguine.  h.  l 

Vn.  —  Sous  ce  litre,  Mahomed  revient  sur  son  opinion  maintes  fois 
énoncée,  à  savoir  que  la  maladie  de  Bright  est  due  à  un  excès  perma- 
nent de  la  tension  artérielle  et  présente  trois  stades  :  !•  modifications 
fonctionnelles  du  cœur  et  des  reins  sans  lésion  organique  ;  2»  petits 
reins  granuleux  sans  albuminurie  ;  altérations  hypei-plasiques  cardiovas- 
culaires  concomitantes  ;  8*»  petits  reins  jaunes  avec  albuminurie. 

Vin.  —  Généralement  on  prescrit  dans  la  néphrite  chronique  une  afi- 
mentation  d'une  richesse  insolite  en  matériaux  azotés,  pour  remplacer  les 
substances  albuminoïdes  enlevées  par  Furine.  Et  cependant,  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  le  danger  qui  menace  les  malades  de  ce  côté  est  bien 
moindre  que  celui  provenant  du  trouble  fonctionnel  des  reins,  considérés 
comme  principal  émonctoire  des  résidus  azotés  de  la  nutrition.  Long- 
temps rinsufflsance  rénale  est  compensée  par  Taccroissement  de  la 
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pression  sanguine  et  l'hypertrophie  du  cœur  qui  rendent  encore  possible 
la  complète  élimination  de  la  totalité  des  produits  de  la  décomposition 
azotée. 

Lichtheim  trouve  donc  inopportun  de  mettre  ce  mécanisme  compensa- 
teur à  une  trop  rude  épreuve,  en  accroissant,  par  un  régime  ultra- 
azoté, la  quantité  des  résidus  à  éliminer.  La  conséquence  d'une  telle 
manière  de  faire  est  qu'en  présence  du  surcroit  considérable  de  pression 
artérielle,  le  muscle  cardiaque  faiblit  plus  ou  moins  rapidement  et  l'on 
arrive  ainsi  à  une  dilatation  du  cœur,  c'est-à-dire  à  un  nouvel  obstacle  à 
la  circulation. 

n  résulte  en  effet  des  expériences  de  Lichtheim  qu'une  alimentation 
pauvre  en  azote  fait  très  souvent  disparaître  l'asthme  des  néphritiques 
qu*il regarde,  non  comme  un  symptôme  d'urémie,  mais  comme  la  consé- 
quence du  fonctionnement  insufRsant  du  cœur,  ainsi  que  c'est  le  cas  pour 
l'asthme  des  cardiaques. 

IX.  —  De  même  que  Lichtheim,  Senator  croit  qu'on  attribue  trop 
d'importance  aux  déperditions  d'albumine  par  l'urine,  d'autant  que  les 
divers  médicaments  préconisés  contre  elles  sont  le  plus  souvent  impuis- 
sants. C'est  au  traitement  hygiénique  de  l'albuminurie  qu'il  voue  le  plus 
de  soin.  A  cet  égard,  il  envisage  successivement  le  régime  alimentaire, 
les  soins  donnés  à  la  peau,  le  repos  physique  et  moral. 

!•  Régime  alimentaire.  Vu  l'influence  reconnue  de  la  période  diges- 
tive  sur  l'albuminurie,  les  repas  devront  être  peu  copieux,  mais  fré- 
quents. Les  œufs  seront  proscrits  (expér.  Lehmann  et  Stokvis).  On  don- 
nera la  préférence  aux  aliments  peu  azotés,  viandes  blanches,  poissons, 
fruits,  légumes  verts.  L'eau-de-vie  sera  défendue,  à  moins  de  coUapsus. 
L'usage  du  vin  rouge  est  généralement  moins  nuisible  que  celui  de  la 
bière,  bien  que  celle-ci  soit  moins  alcoolique.  On  évitera  les  mets  épicés, 
fumés  et  par-dessus  tout  les  écarts  de  régime. 

Le  lait  additionné  de  substances  hydrocarbonées  (potages  au  pain,  à 
la  farine,  au  gruau,  etc.)  est  toléré  beaucoup  plus  longtemps  que  la 
diète  lactée  pure. 

Les  eaux  minérales  sont  prescrites  en  boissons  et  en  bains.  Gomme 
boissons  on  fait  usage  des  eaux  salines  ou  alcalines-salines,  chaudes  ou 
froides,  selon  les  cas.  Théoriquement,  cette  sorte  d'eaux  devrait  être 
nuisible  aux  albuminuriques,  puisque  les  médicaments  salins  irritent  les 
reins.  Mais  il  est  probable  qu'elles  influencent  favorablement  la  di- 
gestion. 

Administrées  sous  forme  de  bains,  les  eaux  minérales  agissent  sur  la 
peau  dont  elles  provoquent  la  turgescence  et  qu'elles  entretiennent  dans 
un  état  congestif. 

2*  Fonctionnement  de  la  peau.  Il  faut  la  maintenir  constamment  en 
transpiration  et  éviter  les  refroidissements  en  portant  des  vêtements  de 
dessous  en  laine.  Un  séjour  prolongé  au  lit  rend  ici  de  multiples  ser- 
vices :  il  facilite  la  sueur,  met  à  l'abri  du  froid  et  assure  le  repos  phy- 
sique. Il  est  indispensable,  aux  époques  menstruelles,  pour  les  femmes 
albuminuriques. 

8®  Repos  physique.  Les  malades  doivent  s'abstenir  de  tout  exercice 
musculaire.  Les  promenades  en  voiture  leur  sont  seules  permises. 

X.  —  Ewald  relate  l'histoire  d'une  fenmie  de  61  ans  qui  a  déjà  subi 
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59  ponctions  pour  une  ascite  datant  de  SO  ans  et  que»  par  exclusion,  il 
rattache  à  un  petit  fibrome  de  l'ovaire. 

Quand  l'accumulation  du  liquide  n'est  pas  trop  grande,  cette  femme 
n'éprouve  aucun  trouble  dans  sa  santé  générale.  Le  liquide  ascitique 
extrait  renferme  en  moyenne  3,5  0/0  d'albumine  ;  les  ponctions  sont  ré- 
pétées, en  moyenne,  toutes  les  quatre  semaines  et  on  retire  chaque  fois 
environ  18  litres  de  liquide.  Cela  fait  une  perte  quotidienne  d'albumine 
de  21  grammes,  tandis  qu'elle  n*est  guère  de  plus  de  S  grammes  dans 
l'albuminurie  la  plus  intense. 

Ewald,  considérant  l'état  satisfaisant  de  sa  malade,  en  conclut,  comme 
Gohnheim;  Lichtheim,  Senator,  etc.,  que,  par  elle-même,  la  déperdition 
d'albumine  a  peu  d'influence  sur  l'économie,  aussi  longtemps  que  ces 
pertes  peuvent  se  réparer  vite,  c'est-à-dire  que  les  voies  digestives  sont 
intactes.  j.  b. 

XI.  —  MM.  Straus  et  Germent  ont  répété  les  expériences  de  Grav^itz 
et  Israël  sur  le  pincement  de  l'artère  rénale,  et  celles  de  Buchwrald  sur 
la  ligature  de  la  veine  rénale,  dans  le  but  de  déterminer  une  néphrite 
diffuse  aiguë.  En  employant  strictement  la  méthode  antiseptique,  ils 
déterminent  en  effet  une  destruction  rapide  du  rein  et  une  atrophie 
simple  de  l'organe.  Mais  le  point  intéressant  de  ces  expériences,  c'est 
que  pas  une  trace  de  prolifération  nucléaire  ni  de  rétraction  scléreuse 
n'a  été  constatée  quand  elles  sont  bien  faites. 

On  voit  donc  que  toute  intervention  expérimentale  qui  se  borne  à  sup- 
primer la  fonction  du  rein  en  évitant  l'introduction  d'organismes  doués 
de  propriétés  phlogogènes  détermine  uniquement  l'atrophie  de  l'organe 
sans  l'enflammer.  Ceci  prouve  que  dans  les  expérimentations  destinées 
à  éclairer  la  pathologie,  il  faut,  pour  obtenir  des  résultats  exacts,  opérer 
avec  les  précautions  les  plus  rigoureuses  de  la  méthode  antiseptique, 
sous  peine  de  fausser  les  résultats.  h.  r. 

XII.  —  Au  début,  les  lésions  du  rein  consistent  en  une  infiltration 
nucléaire  autour  des  tubes  urinifères  et  des  vaisseaux,  une  hypertrophie 
des  glomérules  et  une  dilatation  des  tubes  contournés  dont  l'épithélium 
a  subi  la  dégénérescence  granulo-graisseuse.  Plus  tard,  le  rein  s'atro- 
phie, l'infiltration  nucléaire  fait  place  à  l'état  fibreux,  les  tubes  droits  et 
les  tubes  collecteurs  sont  remplis  d'un  épithélium  ayant  subi  la  régres- 
sion ganglionnaire.  Les  glomérules  sont  ou  fibreux  ou  kystiques.  Les 
tubes  contournés,  revenus  sur  eux-mêmes,  présentent  les  mômes  alté- 
rations de  leurs  épithéliums  que  dans  la  première  période. 

Ces  lésions  rénales  déterminées  par  la  compression  de  l'uretère  dans 
le  cours  du  cancer  de  l'utérus  amènent  fréquemment  une  hypertrophie 
du  cœur  qui  porte  exclusivement  sur  le  ventricule  gauche. 

Cette  hypertrophie  ne  s'accompagne  presque  jamais  de  myocardite 
interstitielle.  c.  oiraudiau. 

XIII.  —  Le  mécanisme  par  lequel  les  microbes  de  l'urine,  contenue 
dans  la  vessie,  pénètrent  dans  le  bassinet  et  le  rein  n'est  pas  encore 
bien  élucidé.  Klebs  suppose  que  cela  a  lieu  en  vertu  d'un  mouvement 
propre  des  bactéries,  tandis  que  Virchow  admet  que  l'urine  peut  refluer 
à  travers  l'uretère  dans  le  bassinet  rénal  et  produire  ainsi  directement 
une  infection  (bactérique)  du  rein. 

C'est  cette  question  encore  controversée  de  la  pathogénèse  de  la  pyélo- 
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néphrite  que  Fauteur  a  entrepris  d'étudier  expérimentalement.  XL  fit  chez 
quinze  chiens  des  injections  vésicales  d*urine  en  pleine  fermentatioa 
alcaline,  ainsi  que  de  liquides  de  culture  des  microbes  (additionnés  de 
matières  colorantes,  telles  que  le  carmin,  le  bleu  de  Prusse)  ou  d'une 
infusion  de  muscles  putréfiés.  Chez  quatre  chiens  une  irritation  rénale 
fut  préalablement  provoquée  au  moyen  d'injections  hypodermiques  de 
teinture  de  cantharide  ou  d'une  solution  de  bichromate  de  potasse.  Afia 
de  reproduire  autant  que  possible  les  conditions  cliniques  dâùB  lesquelles 
on  observe  chez  Thomme  l'apparition  de  la  pyélo-néphrite  (rétention 
d'urine,  irritation  de  la  vessie  par  les  instruments)  l'auteur,  après  l'in- 
jection d'un  liquide  septique  dans  la  vessie,  procédait  à  une  ligature 
temporaire  de  l'urèthre  ou  recourait  à  l'introduction  fréquemment  répétée 
du  cathéter  dans  la  vessie.  Dans  plusieurs  expériences,  l'animal  étant 
tué.  Fauteur  ouvrait  inunédiatement  la  cavité  abdominale  et  observait 
l'effet  des  irritations  mécaniques  de  la  vessie.  Ces  dernières  expériences 
ont  démontré  que  l'opinion  de  Virchow  correspond  parfaitement  à  la  vé- 
rité :  des  irritations  énergiques  --qui  produisent  une  forte  contraction  de  la 
vessie  •—  sont  presque  toujours  suivies  de  contractions  antipéristaltiqoes 
dans  les  uretères  —  souvent  avec  régurgitation  du  contenu  de  la  vessie 
dans  l'un  ou  l'autre  bassinet  ou  les  deux  bassinets  à  la  fois.  Quant  aux 
injections  des  liquides  septiques,  l'auteur  put  se  convaincre  dans  11  Ga# 
de  la  présence  des  particules  colorées  de  ces  liquides  dans  le  tissu  rénal; 
dans  10  cas  une  pyélo-néphrite  survint,  et  dans  5  cas  le  résultat  fut  né- 
gatif. 

A  la  fin  de  son  travail  l'auteur  formule  les  conclusions  suivantes  : 

Un  reflux  ou  régurgitation  dans  le  rein  de  l'urine  vésicale  infectés 
(baotérlque)  peut  avoir  lieu  dans  les  conditions  anatomiques  parfaitement 
norpiales. 

Ce  reflux  est  produit  par  une  série  de  mouvements  (oontractions) 
combinés  dans  la  vessie  et  les  uretères  —  mouvements  physiologiques, 
pour  ainsi  dire,  mais  qui  produisent  la  pyélo-néphrite  ou  la  c  néphrite 
bactérique  ascendante  >  de  l'auteur,  en  introduisant  dans  le  bassinet  les 
bactéries  contenues  dans  l'urine  de  la  vessie. 

L'agent  principal  de  «  l'inflammation  »  dans  la  c  néphrite  bactérique 
ascendante  »  est  la  bactérie  et  non  pas  les  produits  de  la  décompO'* 
sition  de  l'urine.  w.  holstbdi. 

XIV.  •—  Travail  fait  sous  l'inspiration  du  professeur  Lépine.  En  voioi 
les  conclusions  : 

Le  rein  et  le  cœur  présentent  des  relations  physiologiques.  Les  exci- 
tations sensitives  du  rein  agissent  sur  la  tension  artérielle  à  la  façon  dei 
nerfs  sensitifs  en  général. 

Pathologiquement,  les  rapports  de  ces  deux  organes  se  traduisent  par 
l'hypertrophie  du  cœur  dans  certaines  maladies  rénales  (Traube,  Potain). 

L'hypertrophie  du  cœur  survient  fréquemment  dans  les  néphrites 
d'origine  locale  (rein  chirurgical,  etc.)  et  par  suite  ne  peut  être  rap« 
portée  qu'à  l'action  exclusive  du  rein.  Cette  influence  de  la  lésion  rénale 
doit  donc  être  admise  quand  il  s'agit  d'expliquer  l'hypertrophie  du  cteaf 
de  la  maladie  de  Bright.  h.  r. 
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I.  —  Goutribation  A  Tétade   d«   la  dégénérescence    kyftiqae  des  relu,  par 

SABOURIN  {Areb.  dû  phyaiolo.,  1882). 

n.  —  ÔB  a  caaa  of  cystio  degeneration  of  the  kidney,  par  BOVB  et  WINBLE 

{Brît.  med,  i^oum.,  p.  4177,  juin  1883;. 

m.  —  Znr  Symptomatologle  der  cyatôsen  Hierendegeneration,   par  P.  8TRU- 
Bllia  (D0uta9b.  Arch.  f.  kl.  Med.,  Bd.  XXIX,  Heft  Setk,  p.  579, 1881). 

IT.  ^Rediarka  en  the  fatty  transformation  of  the  kidney,  par  Bdwin  RIGKARDB 

iBrit.  m^d.  ^oatn.,  p.  2,  juillet  188IQ. 

Y.  ~  Die  sogenannten  Lipome   der   Niere,   par  P.    6RAWITZ  [Arcb.  /.  Path. 

u.  Pbys.,  Bd.  XCIII,  Heft  2,  p.  39,  1883). 

TI.  •-  Contribution  à  l'étade  de  la  oirrhose  rénale,  étnde  sur  quelques  rariétés 
d«  tumeurs  du  rein,  par  BÂBOURIlf  (Areh.  tfe  Physioi.i  1882). 

TH.  —  Et  Ôjaldent  ezempal  pa  hurtig  udvikling  of  amyloiddegeneration  (Dé- 
génération amylolde  précoce  des  reins),  par  Edward  BULL  {Nordiêkt  medi" 
ciûskt  Arkir..  XII,  n*  6,  2,  1880). 

Yin.  ^  Recherches   expérimentales  sur  la  régénération  partielle  du  rein,  par 
(ISEUTI  (Arcb.  Ital.  de  biologie,  IV,  fase.  II,  décembre  1888). 

I.  -«  Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

1^  La  dégénérescence  kystique  se  produit  dans  le  cours  d'une  maladie 
de  Bright,  doni  elle  est  comme  un  accident,  parmi  les  autres  altérations 
que  subit  le  parenchyme  rénal  du  fait  de  la  cirrhose. 

S*  En  thèse  générale,  les  kystes  ont  pour  origine  une  évolution  spé- 
ciale des  tubes  urinifëres  dont  Tépithélium  est  redevenu  à  l'état  indif- 
férent. 

3<*  Cette  évolution  épithéliale  se  produit  par  petits  foyers,  dans  les- 
quels les  segments  de  tubes  atteints  se  transforment  en  alvéoles  à  carac- 
tères spéciaux,  alvéoles  qui  se  fusionnent  entre  eux  pour  former  des 
oarités  kystiques  plus  ott  moins  simples. 

4''  La  tendance  à  la  fusion  des  cavités  se  poursuit  au  delA  de  cette 
première  phase  de  l'évolution  kystique,  et  des  kystes  ainôi  forméâ  s'ou- 
vrent ultérieurement  Ids  uns  dans  les  autres  quand  ils  se  trouvent 
accolés. 

S^  Ce  processus  épithélial  se  passant  dans  les  tubes  du  rein  trans- 
formés par  Ift  cirrhose,  processus  qui  aboutit  à  la  formation  de  kystes, 
ft  les  liens  de  parenté  les  plus  étroits  avec  un  autre  processus  épithélial 
6e  produisant  aussi  comme  accident  de  la  cirrhose  rénale,  mais  qui 
aboutit  à  des  néoformations  méritant  le  nom  de  tumeurs  épithéliales 
(adénomes  ou  épithéiiomes  métatypiques  du  rein).  V.  h. 

II.  —  Ce  cas  de  dégénérescence  kystique  du  rein  offre  de  Tintérôt  en 
raison  des  symptômes  qui  l'ont  accompagné. 

Il  B*agit  d'un  homme  de  38  ans,  qui,  depuis  plusieurs  années,  était  obligé 
de  se  relever  la  nuit  pour  uriner.  Six  tnois  auparavant,  il  avait  eu  des 
crampes  dans  les  jambes  et  Tëpigastre,  et  de  raffaiblissement  général  :  six 
semaines  avant  son  admission,  il  avait  souffert  d'une  violente  hématurie, 
accompagnée  de  céphalée  et  de  douleurs  lancinantes  dans  les  genoux. 

A  son  entrée  il  présentait  Un  état  typhoïde,  un  écoulement  de  sang  par  le 
rectum  et  par  les  gencives,  et  de  la  sécheresse  de  la  langue.  Du  côté  gauehe 
de  rab4omen  on  sentait  nne  grosse  tifmeur  i^llongée  <)ui  paraissait  être  lu 
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rate  ou  le  rein  hypertrophié.  L'iïHne  était  rnre  et  albumineuse.  Au  bout  de 
quelques  jours,  le  malade  mourut  dans  le  coma. 

On  trouva  les  deux  reins  énormes,  complètement  transformés  en  une  tu- 
meur kystique,  pesant,  Vxxn  39,  Tautre  40  onces.  Beaucoup  de  ces  kystes 
renfermaient  de  l'urine,  d'autres  un  liquide  riche  en  paillettes  de  choles- 
térine. 

L'auteur  insiste  sur  la  rareté  de  ces  symptômes  prémonitoires,  assez 
insolites,  qui  avaient  fait  plutôt  penser  à  de  la  leucocythémie  qu'à  un 
rein  kystique.  L'obésité  du  malade  n'avait  pas  permis  de  sentir  le  rein 
hypertrophié.  h.  r. 

lU. — Une  femme  de  51  ans,  mère  de  cinq  enfans,  n'avait  pas  revu  ses  règles 
depuis  sa  dernière  couche,  qui  remontait  à  six  ans;  depuis  cette  époque  ses 
pieds  enflaient  de  temps  en  temps  et  d'une  façon  passagère.  Ea  juin  1877, 
hématurie  et  œdème  considérable  des  pieds,  la  malade  est  alitée,  et  on  cons- 
tate une  tumeur  dans  chacun  des  hypochondres,  mais  plus  manifeste  à 
gauche.  Amélioration  notable  pendant  une  année.  En  octobre  1878,  rechute 
qui  l'oblige  à  entrer  à  la  policlinique  du  professeur  Mosler.  Dyspnée  très 
vive,  sans  altérations  thoraciques  suffisantes  pour  expliquer  cet  état;  ventre 
distendu,  hypochondres  proéminents.  Matité  anormale  en  arrière  du  foie  et 
de  la  rate;  tumeur  qu*on  suit  par  la  palpation  jusque  dans  la  fosse  iliaque. 

Urine  =  800  à  1,000  centimètres  cubes  en  24  heures,  sans  cylindres,  sans 
globules  rouges,  mais  contenant  une  notable  proportion  d*albumine.  La  ma- 
lade fut  emportée  en  janvier  1879  par  une  pneumonie  fibrineuse. 

A  Tautopsie,  le  rein  droit  mesurait  10  cent.  1/2  en  longueur,  7  cent.  1/4  en 
épaisseur,  11  cent.  3/4  en  largeur.  Sa  surface  était  bosselée;  à  la  coupe,  on 
voyait  s'écouler  une  grande  quantité  de  liquide  de  couleur  variée,  et  l'organe 
était  constitué  par  des  kystes  multiples  et  de  toutes  dimensions,  les  uns  très 
petits,  les  autres  énormes.  Les  cônes  de  substance  médullaire  ont  complète- 
ment disparu;  les  calices  et  les  bassinets  se  sont  fondus  en  une  loge 
unique. 

Uretère  normal.  Le  rein  gauche  offre  absolument  la  môme  disposition  et  les 
mômes  particularités;  les  dimensions  étaient  de  20,  7  et  10  centimètres. 

Quant  au  contenu  des  kystes,  il  était  formé  par  une  sérosité  brunâtre  ren- 
fermant les  principes  constituants  de  Turine  et  en  outre  de  l'albumine,  cho- 
lestérine,  globuline,  urée  6  0/0,  pas  d'acide  urique.  x.  r. 

rV.  —  La  tranformation  graisseuse  du  rein,  qu*il  ne  faut  pas  confondre 
avec  la  stéatose  de  Tépithélium,  consiste  dans  l'envahissement  du  paren- 
chyme rénal  par  du  tissu  adipeux  véritable.  Le  processus  peut  varier: 
tantôt  il  s'agit  d'une  hypertrophie  de  l'atmosphère  graisseuse  de  l'organe 
qui  s'insinue  par  le  bile  et  envahit  le  parenchyme  ;  tantôt  une  hyperplasie 
de  la  graisse  normalement  contenue  dans  la  trame  conjonctive  de  la 
glande  ou  entre  les  calices  des  pyramides.  Cette  apparence  adipeuse  se 
rencontre  surtout  associée  à  la  présence  des  calculs  intrarénaux. 

L'auteur  rapporte  l'histoire  d'un  homme,  atteint  autrefois  de  pierre  vésicale 
et  de  néphrite  consécutive,  qui  mourut  très  rapidement  de  dyspnée  urémique 
à  Tftge  de  24  ans.  A  l'autopsie,  on  trouve  le  rein  gauche  complètement 
transformé  en  tissu  adipeux  séparé  par  des  tractun  fibreux;  il  n*existe 
plus  de  bassinet  ni  de  calices  :  au  milieu  de  cette  masse  se  voyait  un  calcul 
étroitement  adhérent  à  des  trousseaux  de  tissu  fibreux  qui  représentaient  les 
restes  du  bassinet.  Le  rein  droit  présentait  la  môme  disposition,  à  un  degré 
moins  marqué  ;  il  y  avait  un  petit  calcul,  et  le  parenchyme  était  réduit  à  une 
lame  de  tissu  malade,  atrophié,  et  atteint  de  sclérose.  h.  r. 

Y.  —  Il  arrive  assez  fréquemment  que  de  petites  masses  aberrantes 
de  la  capsule  surrénale  se  trouvent  enchâssées  dans  la  capsule  du  rein. 
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On  les  reconnaît  facilement,  grâce  à  leur  structure  histologîque,  qui  rap- 
pelle complètement  la  structure  de  la  substance  corticale  et  de  la  subs- 
tance médullaire  des  capsules  surrénales.  Ces  fragments  aberrants  n*ont 
pas  d*impoi*tance  à  l'état  normal.  Quelques  faits  disséminés  dans  la 
science  et  une  observation  plus  récente  que  rapporte  Fauteur  tendent  à 
démontrer  qu'ils  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  lipomes  encap- 
sulés que  Ton  pourrait  prendre  à  première  vue  pour  des  lipomes  du  rein  ; 
il  s'agity  en  réalité,  d'une  dégénérescence  lipomateuse  de  ces  petites  cap- 
sules surrénales  accessoires  qui  se  sont  creusé  dans  le  rein  une  loge 
plus  QU  moins  considérable.  Au  microscope  on  reconnaît  leurs  cellules 
spéciales  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse  et  leur  capsule  parcourue 
par  de  nombreux  vaisseaux.  a.  MATmsn. 

VI.  —  1^  Les  épithéliums  glandulaires  du  rein  semblent  pouvoir  être 
le  point  de  départ  du  néoplasme,  à  deux  périodes  différentes  de  révolu* 
tien  qu'ils  subissent  dans  la  cirrhose  : 

a.  —  Alors  qu'ils  possèdent  encore  tous  les  caractères  des  cellules  ré- 
nalesy  les  épithéliums  irrités  peuvent  donner  lieu  à  des  tumeurs  cons« 
truites  sur  un  type  voisin  des  épitbéUomes  cylindriques. 

b,  —  Alors  que  par  suite  du  processus  cirrhotique,  ils  sont  revenus  à 
l'état  cubique  ou  indifférent,  ils  peuvent  végéter  sous  cette  forme  élé- 
mentaire et  produire  des  tumeurs  épithéliales  construites  sur  le  type  eu- 
bique^  ou  sur  un  type  très  voisin.  Parfois  l'élément  épithélial  végète  en 
conservant  complètement  ses  caractères  de  cellule  indifférente,  et  la  tu- 
meur ne  contient  que  des  éléments  presque  nucléaires  à  protoplasma  à 
peine  visible. 

Voilà  pour  les  épithéliomes. 

2*  D'autre  part  : 

L'anomalie  dans  le  processus  inflammatoire  prédominant  dans  certains 
cas  au  niveau  du  tissu  conjonctif,  donne  lieu,  peut-être  sij^ivant  la  région 
du  rein  atteinte,  à  deux  variétés  de  tumeurs. 

a.  —  Les  unes  semblent,  d'emblée,  constituer  des  ûbromea  vrais,  par 
hyperplasie  locale  de  la  trame  conjonctive  des  pyramides,  et  atrophie 
rapide  des  éléments  épithéliaux.  Ce  sont  les  fibromes  adultes  des  pyra- 
mides. 

b.  —  Les  autres,  qui  ont  pour  siège  de  prédilection  la  substance  corti- 
cale, constituent  une  variété  toute  spéciale  de  tissa  sarcomateux,  par 
suite  des  transformations  concomitantes  de  la  trame  conjonctive  et  des 
épithéliums  intratubulaires.  Dans  la  trame  conjonctive  intertubulaire 
épaissie,  les  éléments  cellulaires  prolifères  deviennent  des  cellules  fusi- 
formes  ;  dans  les  tubes,  les  épithéliums  desquames,  prolifères,  amenés 
à  l'état  de  cellules  rondes,  se  transforment  de  même  en  éléments  fusi- 
formes,  qui  prennent  une  direction  parallèle  suivant  Taxe  du  tube.  Puis, 
toute  déUmination  de  paroi  entre  les  tubes  ayant  disparu,  ces  éléments 
forment  des  faisceaux  semblables  à  ceux  des  sarcomes  fascicules,  plongés 
dans  une  gangue  fibreuse,  transparente  et  parsemée  des  mêmes  élé- 
ments. Le  tissu  ainsi  formé,  auquel  convient  le  nom  de  fibro-sarcome, 
tend,  à  \m  état  d'organisation  plus  parfait,  à  devenir  un  fibrome. 

Si  l'on  considère  la  destinée  ultériem*e  de  ces  productions,  tant  épi- 
théliales que  coigonctives,  il  est  remarquable  de  voir  que  les  épithé- 
liomes  tendent  à  s'enkyster  pour  former  des  tumeurs  inertes  soUssant 
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des  dëgénérations  variées  ;  et  que  les  sarcomes  marchent  sans  cesse  vers 
une  organisation  à  laquelle  on  attribue,  non  sans  raison,  des  caractères 
de  bénignité  incontestée.  Pour  ce  qui  est  des  observations  étudiées  jus- 
qu'à présent,  on  pourrait  donc  formuler  de  la  façon  suivante  l'histoire  de 
oes  tumeurs  : 

Résultant  d'une  exagération,  d'une  déviation  d'un  processus  inflamma- 
toire tout  à  fait  vulgaire  qui  atteint  les  deux  éléments  constituants  du 
tissu  rénal  dans  la  cirrhose,  elles  évoluent  vers  des  états  de  régression 
ou  d'organisation  tels  qu'elles  ne  comportent  plus  aucun  caractère  de 
malignité.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que,  dans  certains  cas,  elles  ne  puis- 
sent se  développer  d'une  façon  exubérante  et  devenir  malignes,    v.  h. 

VII.  —  Un  homme  atteint  de  phlegmoii  de  la  région  lombaire  droite,  ne 
présentait  aucune  trace  d'albuminurie  au  moment  où  son  abcè6  fut  incisé. 
Au  bout  de  18  heures,  les  urines  devinrent  albumineuses  et  restèrent 
telles  jusqu'au  jour  de  la  mort,  survenue  dix-sept  jours  après  l'opéra- 
tion. A  Tautopsie,  on  trouva  le  rein  droit  détruit  par  le  foyer  de  suppuratiob 
et  le  rein  gauche  en  pleine  dégénéi*e8cence  amyloïde  ;  le  foie  et  la  rate  étaient 
sains.  Le  contact  du  pus  avec  l'air  étant  nécessaire  pour  produire  la  dégéné» 
rescence  amyloïde,  la  date  du  début  de  celle-ci  a  pu  ôtre  précisée  avec  soin. 

G.    OIRAUDEAU. 

VIII.  —  De  ses  recherches,  l'auteur  conclut  que  les  blessures  du  rein 
se  cicatrisent  à  l'aide  d'un  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  dans 
l'épaisseur  duquel  on  voit  se  développer  de  nouveaux  tubes  urinifôres, 
d'abord  sous  forme  de  cordons  pleins  se  creusant  consécutivement.  Ces 
tubes  ne  seraient  pas  formés  aux  dépens  des  vieux  tubes  urinifères  voi- 
sins de  la  surface  de  section,  mais  ils  proviendraient  de  la  transforma- 
tion des  éléments  conjonctifs  qui  entourent  ces  tubes.  Les  glomérules  se 
formeraient  consécutivement  ;  tout  d'abord  ils  revêtiraient  l'aspect  d'une 
petite  masse  conjonctivei  dans  l'intérieur  de  laquelle  s'introduirait  peu  à 
peu  une  anse  vasculaire.  Celle-ci  en  se  repliant,  arriverait  à  former  le 
glomérule;  la  capsule  de  Bowmann  se  formerait  en  dernier  lieu.  Enfin 
la  néoformation  des  vaisseaux  vient  du  réseau  capillaire  intertubulaire. 

Ces  recherches  peuvent  être  rapprochées  de  celles  de  Tizzoni  et  Crif- 
fini  sur  la  régénération  de  lu  rate  et  du  foie.  g.  oiRAnDBAtj. 

Ein  Fall  von  acuter  Nephritis  bel  welchem  der  in  dem  Harn  enthalteno  Bi<^ 
welsskdrper  nur  ans  GlobuUn  bestand  (Cas  de  néphrite  aigu  où  Tunique  corps 
àlbumlnolde  dd  Fnrine  était  la  globuline),  par  WERNBR  (/^eu^^oAd  mecf .  Woch,, 
û*  «S,  1883). 

Lehmann  a  montré  le  premier,  en  1866,  que  l'urine  albumineuse  con- 
tenait toujours,  à  côté  des  éléments  du  sérum  sanguin  transsudé,  un 
autre  produit  albuminoïde  analogue  à  la  globuline  du  sang.  Senatôr  pense 
que  la  globuline  trouvée  dans  l'urine  ne  provient  pas  seulement  du  sang, 
mais  peut  être  aussi  un  produit  pathologique  de  Tépithélium  rénal,  pro-r 
duit  fourni  en  abondance  par  le  rein  amyloïde,  en  quantité  moindre  par  la 
néphrite  aiguë,  en  très  faible  quantité  par  les  néphrites  chroniques. 

En  général,  la  globuline  ne  représente  que  la  dixième  ou  la  quinzième 
partie  de  l'albumine  totale.  Jusqu'ici  les  auteurs  ne  l'ont  jamais  vue  cons- 
tituer à  elle  seule  la  totalité  du  dépôt  albumineux. 

Aussi  c^tte. observation  est-elle  encore  unique  : 

Pidtif4  cl^  ^  Wi  1/2|  malade  depuis  cinc}  jours,  pâle,  ayaut  les  paupièrea 
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gonflées  et  atteint  de  bronchite  diffuse.  L'urine  est  un  peu  foncée,  d*abon- 
dance  normale,  et  fournit  avec  la  chaleur  et  Tacido  nitrique  un  précipite  flo- 
conneux. Si  l'on  emploie  l'acide  acétique,  on  obtient  un  précipité  très  net 
qui  disparaît  quand  on  ajoute  de  l'acide  en  excès  et  que  n'augmente  pas  le 
ferrocyanure  de  potassium. 

La  globnline  étant  précipitée  par  l'acide  acétique,  on  peut  se  convaincre 
qu'après  fiUration,  l*aoide  nitrique  ne  fournit  plus  aucun  précipité  :  l'urine  ne 
oontient  donc  pas  d'albumine  provenant  du  sérum  sanguin» 

Quelques  cylindres  graisseux  ou  granuleux. 

L'enfant  meurt  au  bout  de  huit  jours.  Bien  que  l'autopsie  n'ait  pas  été  faite^ 
le  diagnostic  de  néphrite  aiguë  est  certain.  l.  galliard. 

L'anémie,  par  LAAGHE  {Christiâûia,  188$). 

Recherches  faites  sous  la  direction  de  Worm-MûUer.  En  se  servant 
des  appareils  tantôt  de  Malassez,  tantôt  de  Hayem  pour  déterminer  le 
nombre  des  globules  rouges,  le  pouvoir  colorant  du  sang,  le  volunM  des 
hématies  chez  les  individus  soins,  l'auteur  arrive  aux  chiffres  suivants  : 

Nombre  des  hématies  par  millimètre  cube  :  chez  Thommé,  4,07  mil- 
lions; chez  la  femme,  4,4S. 

Contenu  hémoglobique  :  chez  l'homme,  0,112  milligrammes;  ohes  h 
emme,  0,099. 

Les  dimensions  des  globules  sont  les  mêmes  dans  les  deux  sexes. 

Laache  étudie  ensuite  diverses  variétés  d'anémie  ;  notons  quelques- 
uns  des  résultats  obtenus  : 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  diminution  du  nombre  des  hématies  et 
surtout  de  leur  contenu  hémoglobique  ;  l'anémie  peut  commencer  dès  le 
début  de  raffection. 

Bans  le  mal  de  Bright  il  n*y  a  pas  d'hypoglobulie  notable. 

Les  carcinomes,  non  généralisés,  sans  atteinte  marquée  de  la  nutri- 
tion, n'influencent  guère  le  sang  ;  il  en  est  de  même  pour  la  phtisie, 
bien  que  dans  ce  cas  les  globules  diminuent  généralement  de  volume. 

Dans  la  chlorose,  Laache  distingue  deux  formes  :  1®  fausse  chlorose 
où,  malgré  les  apparences  cliniques,  il  n'y  a  guère  d'altération  globu- 
laire; 2*  chlorose  vraie  avec  diminution  de  nombre  et  surtout  de  pouvoir 
colorant  des  hématies.  L'emploi  du  fer  a  pour  résultat  de  favoriser  la 
production  des  globules  et  surtout  d'augmenter  la  quantité  4*hémo** 
globine. 

Dans  l'anémie  pernicieuse  les  globules  rouges  peuvent  tomber  à  un 
demi-million  sans  que  la  mort  ait  lieu. 

Laache  n'admet  ni  les  microcytes  d'^ichborst,  ni  la  poikilocytose  de 
Quincke  ;  mais  il  considère  comme  caractéristique  dos  altérations  du 
sang  l'existence  de  globules  géants,  très  riches  en  hémoglobine,  l.  d.-b« 

De  la  crise  hématique  dans  la  fièvre  intermittente,  par  0.  HATEH  [Arehivea  ife 

Physiologie,  »•  6,  188S). 

Dans  un  cas  de  fièTre  intermittente,  M.  Hayem  a  pu  observer  les  faits 
suivants,  en  rapport  avec  ce  qu'il  a  démontré  dans  la  convalescence 
d'autres  maladies  aiguës  ;  pendant  la  période  d'état,  le  chiffre  des  glo«- 
bules  rouges  diminue  d'une  façon  notable,  en  même  temps  que  le 
nombre  des  bématoblastes  est  réduit  à  un  chiffre  très  mininie  ;  ces  deux 
éléxoeoift  subissent  des  fluctuations  en  rapport  ^yj^  }4i  fièvre  \  le  jour  dc) 
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l'accès,  le  nombre  des  globules  rouges  est  diminué,  celui  des  hémato- 
blastes  augmente  ;  c'est  le  contraire  qui  peut  être  constaté  les  jours 
d'apyrexie  ;  il  est  probable  que  l'accès  détermine  un  trouble  dans  les 
fonctions  hématopoiétiqaes  et  la  formation  des  hématollastes. 

Dans  la  période  de  convalescence,  le  nombre  de  ces  petits  éléments 
augmente  d'une  façon  considérable,  puis  diminue  rapidement,  et  reste 
stationnaire,  en  même  temps  que  le  nombre  des  hématies  augmente 
d'une  façon  progressive  et  que  se  rétablit  l'équilibre  dans  les  fonctions 
qui  président  à  la  formation  des  globules  sanguins.        w.  œttinoer. 

Bnterie  ptraplegia,  par  R.  BARTHOLOW  (New  York  Med.  Journ.,  p.  669,  1883). 

r 

Bartholow  admet  que,  dans  le  cours  des  affections  intestinales^  la 
paraplégie  peut  survenir  par  deux  processus  tout  différents  dans  leur 
mécanisme  et  leurs  conséquences.  Tantôt,  comme  dans  trois  observa- 
tions relatées^  il  s'agit  de  paraplégies  fonctionnelles,  explicables,  comme 
l'a  proposé  Brown-Séquard,  par  une  contracture  réflexe  des  vaisseaux 
médullaires  avec  ischémie  consécutive  ;  en  ce  cas  la  paralysie  est  ra- 
pide dans  son  début,  ne  devient  jamais  dangereuse,  et  suit  les  oscilla- 
tions de  l'afTection  intestinale.  C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  la  mé- 
dication strychnique  donne  les  meilleurs  résultats. 

Si,  au  contraire,  la  lésion  intestinale  est  profonde,  comme  dans  la 
dysenterie  chronique,  les  extrémités  nerveuses  dégénèrent,  s'altèrent  de 
proche  en  proche,  et  la  myélite  succède  à  la  névrite  ascendante.  La 
paraplégie  secondaire  est  alors  lente  dans  son  évolution,  elle  est  gra- 
duelle, et  les  fonctions  spinales  sont  atteintes  une  à  une.  Mais  une  fois 
le  processus  myélitique  en  mouvement,  il  évolue  de  son  côté,  devient 
indépendant  de  la  maladie  causale  et  peut  lui  survivre.  Le  pronostic  est 
beaucoup  plus  sérieux  que  dans  la  première  variété  de  paraplégie  enté- 
rique.  ▲.  chauffard. 

De  réléyation  de  la  températare  centrale  et  des  ezacerbationa  fébriles  ches  les 
chlorotiqnes,  par  H.  MGLLIÉRE  [Lyon  méd.,  25  mai  1884). 

Poursuivant  ses  premières  recherches  (voy.  R.  S  if., XXII,  220),  M.  Mol- 
lière  a  réuni  80  observations  où  la  température  (rectale)  a  été  prise  avec 
le  plus  grand  soin  biquotidiennement.  Jamais  il  n'a  observé  d'abaisse- 
ment au-dessous  de  la  normale;  tant  que  persistent  les  symptômes 
chlorotiqnes,  la  température  oscille  entre  37**,8  et  88*,8.  En  avançant 
vers  la  guérison,  la  courbe  moyenne  s'abaisse  progressivement  pour 
arriver  à  la  normale.  De  temps  à  autre,  on  voit  survenir  de  véritables 
poussées  fébriles  (39,^  40^)  sans  qu'on  puisse  trouver  de  cause  inter- 
currente pour  les  expliquer. 

L'auteur  insiste  sur  ce  point  que  les  malades  chez  lesquels  on  pou- 
vait suspecter  la  tuberculose,  ne  figurent  pas  dans  sa  statistique.  Pour 
expliquer  ce  symptôme  et  ces  exacerbations  fébriles,  il  admet  jusqu'à 
nouvel  ordre  qu'il  s'agit  là  d'une  véritable  pyrexie,  bien  que  l'analyse 
des  urines  (dose  normale  d'urée)  contredise  un  peu  cette  opinion.  Il  ne 
serait  pas  éloigné  d'adopter  la  théorie  nerveuse,  qu'il  s'agisse  d*un 
trouble  de  la  calorification  par  excitation  des  nerfs  périphériques  ou 
des  centres  thermiques.  a.  gartaz. 
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I.  —  Beeant  Tiewi  respacting  tha  diagnoait  and  traatmant  of  lithomia,  par 
Jamaa  PUTNAM  [Boston  xned.  ând  surg.  ^ourn,,  p,  566,1889). 

IL  ^  Tinnitaa  avrinm  and  TarUgo,  aa  prominant  aymptoma.of  lithomia,  par 

6.  LTMAM  {Ibid.,  p.  553,  1883). 

I.  —  Dans  cet  article  très  intéressant,  Putnam  passe  en  revue  et  critique 
les  principaux  travaux  faits  depuis  Garrod  sur  la  diathèse  urique.  Il 
montre  que  les  vues  de  Murchison  sur  la  transformation  dans  le  foie  des 
matières  azotées  en  urée  ou  en  un  produit  d*oxydation  inférieure,  l'acide 
urique,  sont  loin  d*ètre  démontrées.  Il  semble,  d'après  Gohnheim,  que 
l'urée  et  Tacide  urique  constituent,  à  l'état  de  santé,  des  produits  d'oxy- 
dation parallèles,  simultanés  et  non  successifs.  D'autre  part,  dans  la 
goutte,  l'acide  iu*ique  aurait,  dit  Ebstein,  des  centres  de  formations  mul- 
tiples, et  entre  autres  la  moelle  osseuse  et  les  muscles.  Mais  chez  les 
malades  qui  n'ont  pas  de  goutte  confirmée,  et  que  Ton  qualifie  d'uricé- 
miques,  rien  ne  prouve  qu'il  existe  un  excès  d'acide  urique  dans  le  sang. 
La  seule  démonstration  indù*ecte  que  Ton  en  donne  est  la  présence  dans 
Turine  d'acide  urique  libre  ou  d'urate  en  excès.  Encore  ne  peut-on 
admettre  pour  ce  signe  une  réelle  valeur,  que  s'il  est  prouvé  qu'il  est 
permanent,  et  non  dû  à  un  trouble  digestif  passager,  ou  à  une  concen- 
tration trop  grande  des  urines. 

Peut-être  ne  faut-il  donc  pas  déposséder  trop  vite,  au  bénéfice  de 
ruricémie,  la  théorie*  qui  rattache  la  goutte  à  une  trophonévrose,  ou  à  la 
neurasthénie.  Une  enquête  nouvelle  est  à  recommencer  sur  les  causes 
qui  amènent  la  précipitation  des  urates  dans  l'urine  ;  il  convient  de 
rechercher  d'autre  part  si  les  symptômes  nerveux  si  protéiformes,  si  les 
troubles  dyspeptiques  ou  autres,  qui  surviennent  chez  les  descendants 
de  goutteux,  ne  peuvent  pas  s'obsei*ver  au  môme  titre  chez  les  neuras- 
théniques indemnes  de  toute  tare  goutteuse. 

n.  —  Parmi  les  symptômes  si  divers  qui  peuvent  accompagner  et  dé- 
noncer la  diathèse  urique,  l'auteur  attache  une  grande  importance  au 
tintement  d'oreilles  permanent,  qui  survient  et  persiste  sans  cause 
appréciable;  et  d'autre  part  au  vertige,  avec  ou  sans  chute  ou  attaque 
épileptiforme. 

Sept  observations  personnelles  en  font  foi.  Ciomme  traitement,  on  doit 
recourir  à  un  régime  faiblement  animalisé  et  peu  excitant,  aux  purgatifs 
salins  à  petites  doses,  aux  alcalins  et  surtout  au  citrate  de  lithine. 

A.  CHAUFFARD. 

I.  —  Oia  Hatnr  und  Bahandlong  dar  Gicht  (Natnra  at  traitamant  da  la  goutta), 

par  W.  EBSTEIN  {Wieabaden,  1882). 

n.  —  Uabar  Naphritia  arthritica  (Snr  la  néphrita  gonttanaa),  par  Rndolf 
TIRGHOW  [Berlin,  klin,  Wochens.,  n*  1,  p.  1,  7  janvier,  n*  4,  p.  GO,  28  Janvier, 
et  n*  5,  p.  75,  4  févrior  1884). 

I.  —  La  lésion  anatomique  essentielle  de  la  goutte  est  une  mortifica- 
tion partielle  des  tissus;  le  dépôt  d'urates  n'est  que  consécutif. 

Ebstein  a  essayé  de  rendre  des  poules  goutteuses  par  la  rétention  de 
Tacide  urique  obtenue  soit  en  leur  liant  les  uretères,  soit  en  leur  in- 
jectant sous  la  peau  de  petites  doses  de  chromate  neutre  de  potasse. 
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Après  ripjectioa  de  chroma  ta,  le  cœur,  le  foie  et  les  reias  de  ceB  ani'i- 
maux  ont  préseaté  des  lésions  absolument  analogues  à  celles  de  la  goutte 
humaine  :  mortifications  partielles,  dépôts  d*urates  et  réaction  inflamma- 
toffe  au  pourtour  de  ces  foyers. 

Mais  on  ne  doit  pas  considérer  comme  des  phénomènes  réactionnels, 
taules  les  inflammations  de  la  goutte,  car  il  en  est  qui  sont  un  effet  pri- 
mitif de  ragent  goutteux,  de  l'acide  urique. 

L'accumulation  et  la  rétention  d'acide  urique  peuveslêtre  générales  ou 
locales;  dans  le  premier  cas, il  faut  en  chercher  la  cause  dans  une  affec- 
tion primitive  des  reins;  dans  le  second,  ce  sont  des  conditions  locales 
qui  sont  en  jeu,  et  les  suites  n'en  sont  d'abord  manifestes  que  dans  cei^ 
tains  tissus  prédisposés,  spécialement  les  cartilages  articulaires.  * 

Ebsteiû  distingue  donc  une  goutte  primitivement  articulaire  et  une 
goutte  primitivement  rénale. 

Dans  la  première,  la  formation  anormale  d'acide  urique  a  lieu  dans  les 
muscles  et  dans  la  moelle  osseuse.  Cet  acide,  dissous  dans  les  liquides 
de  l'économie  à  l'état  de  sel  neutre,  vient  s'arrêter  dans  les  cartilages 
articulaires  qui  présentent  des  conditions  défavorables  au  point  de  vue 
de  la  circulation.  Il  y  détermine  de  l'inflammation  et  de  la  mortiflcation, 
puis  cristallise  dans  les  parties  mortifiées  sous  forme  d*un  sel  acide  de 
soude,  parce  que  le  cartilage  mort  a  une  réaction  acide. 

Uuant  à  la  goutte  primitivement  rénale,  c'est  l'affection  rénato  qui 
occasionne  une  élimination  insuffisante  de  l'acide  urique.  Mais  Ëbsteinne 
dit  point  si  cette  affection  rénale  ne  repose  pas  elle-même  sur  une  base 
goutteuse,  c'est-à*-dire>si  elle  ne  tient  pas  à  une  formation  anormale  d'acide 
urique  dans  les  reins. 

II,  —  D'après  Virchow,  il  n'existe  aucun  rapport  étroit  entre  la  gra- 
velle  et  les  calculs  urinaires  uriques  d'une  part,  et  la  goutte  d'autre  part. 
Mais,  vu  Textrème  fréquence  de  ces  calculs,  il  n'est  pas  étonnant  de  les 
voir  coïncider  parfois  avec  la  goutte. 

Virchow  trouve  qu'on  néglige  trop  la  forme  non  paroxystique  de  la 
goutte,  car  à  l'autopsie  elle  offre  des  tophus  tout  aussi  considérables, 
bien  que  méconnus  pendant  la  vie.  Cotte  forme  latente,  à  marche  traî- 
nante, est  spéciale  aux  pauvres.  Il  ne  faut  pas  la  confondre,  comme 
.Virchow  l'a  fait  lui-même  autrefois,  avec  l'arthrite  déformante  qui,  elle, 
donne  lieu  à  de  véritables  productions  osseuses.  Virchow  n'a  constaté 
qu'une  fois  la  coexistence  des  lésions  de  la  goutte  et  de  l'arthrite  défor- 
mante dans  les  mêmes  articulations. 

Virchow  ignore  la  nature  de  la  prédisposition  goutteuse  ;  mais  il  est 
certain  qu'elle  ne  réside  pas  dans  une  alimentation  trop  azotée  parce 
qu'il  a  souvent  observé  la  goutte  chez  des  détenus  peu  aisés. 

Contrairement  à  Ebstein,  Virchow  n'a  jamais  vu  les  dépôts  d'urate 
sodique  dans  le  tissu  interstitiel  des  reins,  mais  toujours  exclusivement 
dans  les  tubes  de  la  substance  médullaire,  ordinairement  dans  la  portion 
centrale  des  pyramides,  plus  rarement  au  sommet  des  mamelons,  et 
encore  moins  souvent  dans  la  portion  périphérique  des  pyramides. 

Maintenant  se  pose  la  question  de  savoir  quel  est  l'agent,  quelle  est  la 
substance  qui  a  provoqué  l'inflammation?  Si  l'on  considère  le  siège  des 
lésions,  soit  dans  les  reins,  soit  dans  les  articulations,  il  est  impossible 
de  dire  que  ce  sont  les  cristaux  d'urate. 
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En  efTet,  dans  le  rein,  Tinflammation  atteint  surtout  l'écorce,  tandis 
que  les  dépôts  cristallins  occupent  les  tubes  de  la  substance  médullaire  ; 
dans  les  articulations,  les  tophus  siègent  dans  les  cartilages  et  ligaments, 
c'estrà-dire  sur  des  parties  non  vasculaires,  tandis  que  la  synoviale  qui 
est  enflammée  ne  renferme  jamais  de  cristaux. 

Aussi  Virchow  est-il  d'avis  que  ce  n'est  point  Turate  sodique  préci- 
pité, c'est-à-dire  le  sel  devenu  solide  et  cristallin  (à  moins  de  tophus  vo- 
lumineux agissant  mécaniquement)  qui  provoque  les  accès  de  goutte-, 
mais  plutôt  le  sel  encore  dissous.  C'est  ce  qui  lui  permet  de  dire  qu'il 
peut  exister  une  néphrite  goutteuse  sans  dépôts  proprement  dits  d'urate. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel,  il  faut  savoir  que  les  cana- 
licules  urinaires  peuvent  contenir  des  dépôts  calcaires  coïncidant  avec 
une  néphrite  interstitielle  chronique  qui  ressemble  beaucoup  à  U  néphrite 
goutteuse  dont  elle  ne  se  distingue  que  par  la  tendance  à  la  formation  de 
petits  kystes  résultant  d'étranglements  des  canahcules. 

Dans  la  discussion,  Fûi^tenheim  estime  que  Virchow  s'est  placé  trop 
exclusivement  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  ;  car  en  clinique,  il 
est  impossible  de  nier  une  étroite  parenté  entre  la  goutte,  la  gravelle  et 
la  pierre.  Certains  calculs  vésicaux  sont  composés  des  mêmes  aiguilles 
qui  forment  le  contenu  des  tophus  goutteux;  seulement  elles  y  sont 
groupées  d'une  autre  façon.  L'identité  de  la  prédisposition  â  la  goutte  et 
aux  calculs  ressort  de  la  fréquente  alternance  de  l'hérédité  dans  une 
famille,  se  traduisant,  par  exemple,  par  une  goutte  chez  le  pore,  par  de  la 
gravelle  ou  la  pierre  chez  le  lils. 

Virchow  répond  qu'il  n'a  pas  encore  pu  voir  de  calculs  composés  d'ai- 
guilles analogues  à  celles  des  tophus. 

Les  dépôts  goutteux  se  distinguent  toujours  des  dépôts  uriques  ordi- 
naires formés  d'ui'ate  d'ammoniaque.  Ils  sont  incolores,  d'un  blanc  crayeux, 
et  ne  donnent  jamais  lieu  à  de  la  gravelle  ou  à  des  calculs.  Au  conti*aire, 
toutes  les  gravelles  et  pierres  sont  fortement  colorées  en  brun  ou  gris 
brun. 

Le  sédiment  briqu été  si  commun  dans  la  fièvre  ne  se  complique  jamais 
de  dépôts  rénaux,  au  moins  cjiez  l'adulte,  car  dans  l'infarctus  urique  des 
nouveau-nés,  on  retrouve  le  sédiment  briqiieté  dans  les  reins« 

Virchow  conclut  qu'en  pratique  il  y  a  lieu  de  séparer  nettameat  les 
dépôts  d'urate  sodique  de  ceux  d'urates  d'ammoniaque  ou  d'autres  urates. 
D*une  part,  en  effet,  dans  la  goutte,  on  trouve  des  dépôts  blancs  dans  les 
reins,  et  rien  de  semblable  dans  les  voies  urinaires  ;  d'autre  part,  on 
trouve  des  sédiments  urinaires  colorés  et  rien  dans  les  reins. 

Senator  a  cru  remarquer  que  c'est  précisément  la  goutte  des  pauvres 
qui  n'offre  pas  les  paroxysmes  typiques,  parce  que  la  goutte  paroxystique 
est  surtout  la  goutte  héréditaire. 

Il  se  demande  si  la  néphrite  interstitielle,  en  foyers  originairement 
circonscrits,  que  Virchow  reconnaît  spéciale  à  la  goutte  et  à  la  syphilis, 
n'appartient  pas  aussi  au  saturnisme.  4.  b« 
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OBSTÉTRIQUE. 


Sur  Gasuittick  det  Stachelbekens  und  der  Perforation  des  DoaglaBchen 
Raiimei  bai  dar  Gabnrt  (Gontribntion  A  l'étuda  das  bassina  à  aaillias  trsn- 
ebantas  ai  da  la  parforation  da  l'espaea  da  Douglas  pondant  racconcbamant), 
par  M.  HOFMEIER  {Zeitschrin  fur  GêburlaMlfe  und  Gynmkologie,  Band  X, 
He/i  1). 

Dans  le  cas  observé  par  Fauteur,  l'arête  tranchante  siégeait  au  niveau 
du  promontoire  :  elle  prenait  naissance  au-dessous  de  rarticulation 
sacro-vertébrale,  sur  le  corps  de  la  première  vertèbre  sacrée  et  se  diri- 
geait vers  la  symphyse,  formant  ainsi  dans  la  cavité  du  bassin  une  saillie 
à  boixls  aigus.  lien  résultait,  pour  le  détroit  supérieur,  une  conâguratioa 
en  cœur  de  carte  à  jouer.  Le  diamètre  conjugué  vrai  mesurait  7,6  centi- 
mètres. Il  n*y  avait  pas  trace  de  rachitisme.  La  femme  était  morte 
2  heures  1/2  après  son  deuxième  accouchement  (accouchement  préma- 
turé artificiel  à  la  86*  semaine). 

Elle  avait  eu  à  la  suite  de  son  premier  accouchement  une  fistule  vésico- 
vaginale,  opérée  et  guérie,  et  une  déchirure  de  l'espace  de  Douglas  qui 
avait  passé  inaperçue  et  qui  ne  fut  reconnue  que  sur  la  pièce  anatomique 
par  les  cicatrices  qu'elle  avait  laissées. 

L'auteur  croit  que  la  perforation  de  l'espace  de  Douglas  est  plus  fré- 
quente qu'on  ne  pense  généralment;  elle  reste  le  plus  souvent  inaperçue, 
et  ne  se  traduit  par  aucun  phénomène  grave,  par  suite  de  l'adhërence 
qui  s'établit  très  promptement  entre  les  feuillets  du  péritoine.  L'auteur 
en  cite  un  exemple,  dans  lequel  il  fut  amené  par  hasard  à  reconnaître  la 
déchirure,  et  la  guérison  eut  lieu  sans  accident.  .    h.  db  brinon. 

Baitrftga  inr  Anatomia,  Pbysiologia,  und  Pathologia  der  manschlioban  Schwan- 
garschaft  (Contribution  à  l'anatomie,  la  pbysiologia  et  la  patbologia  de  la 
grossesse  dans  l'espèee  bumaine.  Première  partie  :  Le  prétendu  lait  utérin 
dans  l'espèce  bumaine),  par  WERTH  (de  Kiel)  {Arch.  fur  Gynmkologht 
BêJkd  XXII,  Hefl  2). 

Von  Hoffmann  (R.  S.  if.,  XXIII,  p.  604)  a  affirmé  l'existence  dans  le 
placenta  d'un  liquide  auquel  il  donne  le  nom  de  lait  utérin.  Ce  liquide  qui 
occupe  les  espaces  intervilleux,  est  caractérisé  par  des  globules  dont  le 
diamètre  varie  de  20  à  30  et  40  [i.  et  serait  destiné  à  la  nutrition  du 
fœtus.  Les  cellules  de  )a  caduque  seraient^  d'après  von  Hoffmann,  les  or- 
ganes producteurs  de  ces  globules.  L'auteur  reconnatt  l'existence  du 
liquide  décrit  par  von  Hoffmann;  mais  son  interprétation  diffère  complè- 
tement. Les  corpuscules  globulaires  qui  caractérisent  le  lait  utérin 
d'Hoffmann  ne  sont  pas  des  éléments  physiologiques  mais  des  produits 
d'altération  post  mortem  de  l'épithélium  des  villosités.  L'auteur  a  con- 
staté en  effet  qu'ils  n'existaient  pas  dans  le  placenta  vivant  (placenta 
obtenu  par  une  opération  de  Porro^  pratiquée  en  pleine  grossesse;  l*or- 
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gane  était  sain);  et  que  leur  nombre  allait  en  augmentant  au  fur  et  à 
mesure  que  Ton  s'éloignait  du  moment  où  le  placenta  avait  été  expulsé. 
Les  placentas,  qui  avaient  servi  de  sujet  d'observation  à  von  Hoffmann, 
avaient  tous  été  examinés  plusieurs  heures  après  la  délivrance.  Enfin, 
Fauteur  a  réussi,  après  de  nombreuses  expériences  négatives,  à  saisir  sur 
le  vif  le  phénomène  de  production  des  globules  décrits  par  von  Hoffmann  : 
il  a  pu  constater  leur  production  aux  dépens  de  Tépithélium  des  villosités. 
D'après  les  réactions  chimiques  que  présentent  ces  petits  corps,  l'auteur 
ne  pense  pas  qu'ils  soient  constituées  par  une  des  substances  albumi- 
neuses  connues  :  leur  constitution  est  plus  complexe. 

Quant  au  liquide  dans  lequel  baignent  les  villosités  dans  le  placenta 
normal,  ce  liquide  n'est  autre  que  le  sang  materne),  ainsi  que  l'ont  re- 
connu KôUiker,  Langhans,  Leopold.  Les  recherches  de  l'auteur,  en  par- 
ticulier celles  qu*il  a  pu  pratiquer  sur  un  placenta  obtenu  par  Topération 
de  Porro,  ne  lui  laissent  aucun  doute  à  ce  sujet.  Le  sang  qui  baigne  les 
villosités  placentaires  ne  diffère  du  sang  normal  que  par  une  plus  grande 
proportion  des  globules  blancs.  h.  de  brinon. 

PréB«ntation  du  dos  dans  im  cas  de  grossesse  gémellaire.  ^  Epanohement  san- 
guin entre  les  membranes  des  deux  œufs,  par  BUDIN  {Union  méd,,  20  janvier 
1884). 

M...,  âgée  de  41  ans,  est  enceinte  pour  la  quatrième  fois.  Son  dernier 
accouchement  a  été  laborieux.  Huit  jours  avant  le  début  des  douleurs,  on 
avait  reconnu  la  présence  de  deux  fœtus.  Le  21  juillet  elle  est  prise  de  dou- 
leurs ;  on  sent  une  tète  dans  le  flano  gauche,  une  autre  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Au  toucher,  on  trouve  le  col  effaeé,  et  le  doigt  arrive  sur  une  partie 
fœtale  volumineuse,  plane  ;  en  la  déprimant  on  sent  une  série  de  petites  sail- 
lies placées  régulièrement  ;  ce  sont  les  apophyses  épineuses  de  la  colonne  ver- 
tébrale ;  le  fœtus  est  donc  couché  transversalement,  comme  dans  un  hamac 
au-dessus  du   détroit  supérieur.  On  peut  sentir  à  droite  le  gril  costal  :  le 
22  juillet  pendant  les  contractions,  le  tronc  se  pliait  et  s'engageait  profondé- 
ment, Torifice  se  dilatait;  la  contraction  ayant  cessé,  le  dos,  comme  un  res- 
sort, remontait  au  niveau  du  détroit  supérieur.  La  version  fut  pratiquée  et 
amena  Tissue  d*un  enfant  vivant  pesant  2  kilog.  53  grammes.  La  tête  du 
second  enfant  après  la  sortie  du  premier  s*ëtait  abaissée  au  niveau  du  détroit 
supérieur  ;  il  fallut  rompre   les  membranes  pour  sentir  nettement  la  tête. 
Mais  la  rupture  fut  suivie  d'un  flot  de  sang  rouge,  sanguinolent,  rapidement 
suivi  de  la  sortie  de  Tenfant  pesant  3  kilog.  690  grammes.  Un  quart  d'heure 
après  la  délivrance  s'effectuait  ;  il  existait  deux  placentas  séparés  par  un 
espace  assez  grand  ;  il  y  avait  sur  les  membranes  un  orifice  par  lequel  pas- 
sait le  cordon  du  fœtus  sorti  le  premier  ;  cette  ouverture  menait  dans  une 
première  cavité,  au  fond  de  celle-ci  se  trouvait  une  cloison  percée  d'un  orifice 
qui  permettait  d'entrer  dans  une  autre  poche  où  avait  séjourné  le  second 
fœtus  ;  il  existait  donc  deux  poches  superposées.  La  cloison  était  infiltrée  da 
sang  liquide  et  en  caillots  ;  il  y  avait  deux  œufs  distincts,  chacun  avec  un 
amnios  et  un  chorion  et  une  seule  caduque.  Le  sang  venu  du  placenta  décollé 
avait  cheminé  entre  les  deux  chorions  qu'il  avait  décollés.  L'auteur  insiste 
sur  la  superposition  de  deux  fœtus  dans  l'utérus,  l'inférieur  situé  transver- 
salement, l'autre  verticalement  ;  sur  la  présentation  véritablement  dorsale  du 
premier  fœtus  ;  sur  Tinfiitration  sanguine  entre  les  deux  œufs  qui  masquait 
la  tôte  du  second  fœtus.  h.  l. 
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I.  -^  lin  Srillingtgebnrt  (Aoeovohement  de  8  Jumeaux),  par  TRECHSEL  (Rtww 
médicale  de  ht  Suisse  romande^  11,  n*  5,  p.  154»  \^  mars  1882). 

IL  —  Accouchement    de  trijumeaux,   par  RAPIN  {Idem^  lU,  99,  févri^^  i88â.] 

IIL  —  Ein  Fall  yon  Vierlingageburt  (Accouchement  de  4  jumeaux),  par  GLASER 
(CoTT.'Bl.  /.  achweiM.Aerstey  n*  10,  p.  902,  15  mai  et  n*  16.  p.  687,  15  aoâl  1881.) 

I.  —  Femme  secundipare  dont  le  premier  accouchement  a  été  simple.  Sa 
mère  n'a  jamais  eu  de  grossesse  gémellaire^  mais  le  père  de  son  mari  était 
un  jumeau. 

Le  second  et  le  troisième  enfant  étaient  des  filles,  un  peu  plus  petites  que 
le  garçon. 

Couches  bonnes  malgré  une  métro-péritonite.  Bien  que  l'allaitement  ait 
été  impossible,  jusqu'ici  les  8  jumeaux  se  portent  bien. 

IL  —  A  Lausanne  »  on  compte  un  accouchement  trigémellaira  sur 
7,000  naissances,  soit  un  tous  les  10  ans. 

Dans  le  cas  rapporté  par  Rapin,  les  8  enfants,  tous -de  sexe  mâle,  étaient 
tous  nés  spontanément. 

Les  deux  derniers  sont  morts  au  bout  de  48  heures,  le  premier  a  égale* 
ment  succombé  depuis. 

La  mère  n'avait  pas  eu  de  grossesse  multiple  antérieurement. 

Joël  rappelle,  qu'en  1850,  il  y  a  eu  à  Chéseaux  (Vaud)  un  accouchement 
de  quadrijumeaux  :  1  fille  et  3  garçons  ;  ces  derniers  ont  vécu. 

III.  —  Ce  cas  d'accouchement  quadrigémellaire  est  d'autant  plus  rare 
que  les  4  enfants  ont  survécu;  il  a  été  observé  à  Baggwylgraben  (Berne). 

Femme  de  39  ans  ayant  déjà  eu  3  accouchements  simples.  Dernières  règles 
en  janvier  1880.  Grossesse  normale. 

Accouchement  le  20  septembre  :  le  1*'  enfant  était  en  présentation  cépha- 
lique,  le  2«  en  podalique,  le  3*  et  le  4^  de  nouveau  en  céphaUque.  Mais  une  hé- 
morragie profuse  obligea  de  pratiquer  pour  le  dernier  la  version  podalique. 
Les  deux  sexes  étaient  également  représentés. 

Couches  normales. 

Les  4  œufs  étaient  distincts  :  les  2  garçons  et  les  2  filles  pesaient  ensemble 
6,700  grammes  ;  Tenfant  le  plus  grand  avait  42  et  le  plus  petit  39  centimètres 
de  long.  A  l'âge  de  8  mois,  ils  étaient  encore  allaités  par  la  mère,  et  avaient 
la  taille  d'enfants  de  6  mois;  le  dernier- né  seul  était  un  plus  maigre  et  plus 
pftle. 

[R,  S.  M.,  I,  207;  H,  746;  HI,  637;  IV,  551;  Vm,  «42;  XI,  176; 
XIV,  614  ;  XVI,  569;  XXH,  254,  595, 599,  600  et  601  ;  XXJII,  215).  j.b. 

I.  —  ITeber  Geburten  bel  Uteren  ErstgebArenden  in  dér  Mvatpraxit  (Ui 
accouchements  de  primipares  Agées  dans  la  clientèle  privée),  par  P.  ftRBHSSI 

{Corrêspondeng-BlaU  fur  scbweiger  Aerxte,  n*  19,  p.  661,  1*  octobre  188Q. 

II.  —  Complication  von  Schwangerschaft  und  UteruBcarcinom  (3  cas  de  groi' 
gesse  compliquée  de  cancer  utérin),  par  BISGHOFF  (Idem,  ao  14,  p.  460» 
16  juillet  1881). 

III.  —  Hémorrhagle  latente  du  placenta  pendant  l'accouchement,  par  LOEHLEni 

(Berlin,  klin.  Woch,,  n*  87,  p.  542,  12  septembre  1881). 

IV.  —  Thérapie  des  Nabelschnurvorfallei  (Traitement  de  la  prooidiBoe  ém  «or^ 

don),  par  MOXTER  (Tbèse  Berlin,  1882). 
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V.  —  Spontané  Abtrennnng  der  vorderen  HftUte  der  PortioYaginalis  wfthrend 
der  Gabnri  (Détachemani  spontané  do  la  moitié  antérienro  du  musoav  do 
tanche,  pondant  raoconchemont),  par  LOEHLEIll  {Berlin,  klin,  Woùh>,  ii*3f, 
p.  458,  !•'  août  1881). 

?I  et  VII.  —  Eigonthûmlichoo  Gobnrtatranma  (Léaiono  dn  fœtna  pondant 
raocoachomont),  par  MŒRIGKE  et  par  FLAISGHLSN  (/(/exa,  n«  S5,  p.  MO, 
19  tLOÙt  1881). 

Vm. — Tod  oinor  Fmoht  dnroh  BIntnng  untor  die  Anmioacholdo  doa  MaliolitrangoB 
(ïïn  oaa  do  mort  du  fœtus  par  hématome  du  cordon  ombilical),  par  SiogMoi 
STOCKER  (Corresp'Bl.  /.  acbweÎM.  AerzU,  n*  4,  p.  87,  15  février  1884). 

I.  —  Les  accouchements  de  primipares  âgées  sont  plus  fréquents 
dans  la  pratique  privée  qu'à  l'hôpital.  Sur  42  accouchements  de  ce 
genre  chez  des  femmes  âgées  de  30  à  45  ans,  3  seulement  ont  pu  se 
passer  de  toute  intervention.  Grenser  a  fait  24  appUcations  de  forceps. 
Les  présentations  irrégulières  sont  plus  communes  que  chez  les  autres 
femmes.  20  de  ces  primipares  ont  eu  une  déchirure  du  périnée. 

La  durée  moyenne  du  travail  a  été  de  25  heures  28  ;  relativement  au 
sexe  des  enfants,  les  garçons  étaient  deux  fois  plus  nombreux.  Des 
43  enfants  (une  femme  a  eu  un  accouchement  gémellaire)  aucun  n'a 
succombé  pendant  l'accouchement,  mais  6  étaient  mort-nés. 

La  morbidité  pendant  les  couches  a  été  un  peu  supérieure  à  celle 
observée  dans  les  cliniques,  mais  la  mortalité  puerpérale  a  été  nulle. 
(R.  S.  M.,  I,  757;  VI,  540;  XV,  197.) 

II.  ^  Malgré  la  rareté  relative  de  la  coïncidence  d'une  grossesse 
avec  un  cancer  utérin,  BischofTa  eu  Toccasion  d'en  observer  3  exemples; 
en  8  mois. 

Premier  cas.  —  Femme  de  41  ans.  7  accouchements  antérieurs  faciles,  le 
dernier  il  y  a  quatre  ans  et  demi.  Dans  la  première  moitié  de  la  grossesse 
actuelle,  pertes  sanguines  revenant  toutes  les  quatre  semaines  ;  plus  tard, 
écoulement  inodore. 

Dans  le  neuvième  mois,  survinrent  brusquement  des  hémorragies  pro- 
fdses,  arrêtées  par  des  injections  d'eau  très  ohaude  et  par  le  tamponnement. 
On  constata  alors  l'existence  d'un  carcinome  du  canal  cervical.  Le  17  dé- 
cembre 1879,  opération  césarienne  avec  extraction  d'un  enfant  vivant,  puis, 
immédiatement  après,  extirpation  de  l'utérus,  suivant  la  méthode  de  Freund. 
Le  vagin  se  trouvait  envahi  par  la  dégénérescence.  L'opérée  succomba 
rapidement  dans  le  collapsus. 

A  l'autopsie,  on  s'aperçut  que  Turetère  gauche  avait  été  lié. 

Deuxième  cas.  —  Femme  ayant  eu  12  enfants.  Depuis  trois  ans,  flueura 
blanches,  et  depuis  quelque  temps,  signes  d'une  nouvelle  grossesse.  La 
4  juin,  métrorragie  violente  avec  douleurs  utérines  expulsives.  A  l'examen 
on  reconnaît,  outre  la  grossesse,  la  présence  d'une  tumeur  utérine,  bosselée, 
de  la  grosseur  des  deux  poings.  Bischoff  l'enlève  avec  l'anse  galvanocaus- 
tique,  les  pinces  et  la  curette  tranchante.  Les  douleurs  du  travail  s'étant 
arrêtées,  il  applique  le  forceps  et  retire  une  enfant  vivante,  non  à  terme, 
pesant  2,700  grammes.  Les  suites  de  couches  furent  apyrétiques,  mais  des 
nodosités  cancéreuses  se  reformèrent  sans  cesse  dans  les  euls-densac  et 
sur  le  col. 

Troisième  cas.  —  Femme  de  42  ans  ;  6  accouchements  antérieurs.  Le 
6  août,  Bischoff  sent  au  côté  gauche  du  canal  cervical  une  nodosité  de  la 
grosseur  d'une  noisette  ;  ballottement  de  la  tôto  fœtale.  Injections  chaudes 
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comme  acbolique.  Naissance  d*uDe  fillette  vivante  de  2,150  grammes.  Le 
16  août,  ablation  de  la  tumeur  ;  incision  horizontale  à  la  face  antérieure  da 
col  ;  isolement  du  col  avec  les  doigts  et  destruction  avec  Panse  galvano- 
caastique.  Guérison. 

BischofT  relève  Fidentité  des  ftges  de  ces  trois  malades  ainsi  que  le 
grand  nombre  de  leurs  accouchements,  dont  les  traumatismes  semblent 
avoir  excité  le  développement  du  néoplasme  (R.  S.  M.,  II,  219  et  737). 

ni.  —  Lœhlein  présente  un  placenta,  contenant,  dans  deux  dépres- 
sions ombiliquées,  deux  caillots  solides  qui,  réunis,  couvrent  largement 
un  tiers  de  la  surface  utérine. 

Cette  hémorragie  placentaire,  restée  absolument  latente,  s'est  produite, 
sans  aucune  des  causes  habituelles,  à  la  fin  de  la  période  de  dilatation, 
chez  une  primipare,  atteinte  de  néphrite  de  la  grossesse,  qui  mit 
spontanément  au  monde  un  enfant  mort. 

IV.  —  En  cas  de  procidence  du  cordon  dans  les  présentations  du 
sommet,  on  a  le  choix  entre  la  réduction  du  cordon  et  la  version.  La 
majorité  des  auteurs  préfèrent  n'effectuer  la  version  et  l'extraction 
qu'après  avoir  échoué  dans  la  réduction  du  cordon.  Cependant,  à  la 
Maternité  de  Munich,  en  1880,  Hecker  en  était  venu  à  préconiser  la 
version  immédiate. 

Peu  à  peu  cette  manière  de  voir  a  prévalu  également  à  la  clinique  de 
Ousserow. 

Ainsi,  dans  7  accouchements  successifs  avec  tentatives  de  réduction, 
on  n'amena  que  3  enfants  vivants,  car  les  quatre  fois  où  cette  réduction 
fut  impossible,  malgré  la  version  consécutive ,  les  enfants  vinrent 
morts. 

D'autre  part,  dans  30  accouchements  où  Ton  recourut  immédiatement 
à  la  version,  26  fois  les  enfants  furent  extraits  vivants. 

Moxter  conclut  que,  dans  les  présentations  de  sommet  avec  cordon 
procident,  lorsque  les  conditions  sont  favorables  à  la  version,  il  faut  la 
pratiquer  d'emblée,  sans  tenter  la  réduction  du  cordon,  qui  doit  être 
réservée  aux  cas  où  l'état  du  col  utérin  ou  celui  de  la  tête  fœtale  ne 
permettent  pas  la  version. 

V.  —  Primipare  de  S8  ans,  à  bassin  rétréci  suivant  tous  las  diamètres. 
Le  travail  durait  depuis  54  heures,  lorsqu'on  fit,  par  le  forceps,  l'extraotion 
d'un  enfant  vivant,  bien  développé. 

La  moitié  antérieure  de  l'anneau  formé  par  le  museau  de  tanche,  arrachée 
en  travers,  s'était  rétractée  en  arrière  et  placée  au  voisinage  du  promontoire. 
Lœhlein  compléta,  avec  des  ciseaux,  la  section  des  faibles  connexions  qui 
restaient  avec  la  lèvre  postérieure.  Guérison. 

Ici  la  prédisposition  à  la  rupture  transversale  doit  être  cherchée  dans 
la  résistance  anormale  des  tissus  chez  une  primipare  figée.  Au  con- 
traire, Lœhlein  a  observé  une  séparation  totale  du  museau  de  tanche 
chez  une  multipare,  dans  un  cas  de  rétrécissement  antéro-postérieur  du 
bassin,  où  le  fœtus  était  très  volumineux  et  où  il  existait  des  varicosités 
du  vagin  et  du  col.  Dans  ce  dernier  fait,  c'était  la  friabilité  des  tissus 
qui  avait  prédisposé  à  la  déchirure.  (R.  S.  M.  XVIII,  169.) 

VI.  —  Rétrécissement  rachitique  du  bassin.  Présentation  du  sommet 
en  première  position.  Les  tentatives  d'extraction  de  la  tête  finissent  par 
réussir,  mais  l'enfant,  mort-né,  avait  une  fracture  du  maxillaire  inférieur 
gauche,  situé  en  avant. 
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Vn.  —  Rétrécissement  pelvien  antéro-postérieur  avec  épine  saillante 
à  la  face  postérieure  de  la  paroi  antérieure.  L*enfant  né  vivant,  offrait 
au  niveau  de  la  partie  du  crâne  placée  en  avant,  une  dépression  en 
gouttière,  parallèle  à  la  suture  coronale. 

VIII.  —  Femme  de  22  ans  dont  la  grossesse  a  été  normale.  Trois  jours  avant 
le  début  du  travail,  les  mouvements  fœtaux  deviennent  tumultueux,  puis 
cessent  définitivement.  L'enfant  se  présentait  en  deuxième  position  de  som- 
met, les  sutures  cr&niennes  éutient  relâchées  et  Ton  ne  percevait  pas  les 
bruits  du  cœur.  Le  forceps  amena  sans  difficulté  un  enfant  à  terme,  bien  dé- 
veloppé, mais  mort. 

A  peu  près  à  mi-longueur  du  cordon  ombilical  se  trouvait,  sur  le  côté, 
une  tumeur  bleuâtre,  du  volume  d*un  œuf  de  pigeon,  qui  occupait  la  moitié 
de  la  circonférence  du  cordon. 

Au  niveau  de  la  tumeur,  la  veine  ombilicale  avait  le  calibre  d*une  noi- 
sette et  était  remplie  par  un  caillot  ferme,  mais  non  organisé.  Ce  caillot  en- 
levé, on  aperçut  dans  la  paroi  du  vaisseau  un  orifice  déchiqueté,  laissant 
passer  une  tète  d*épingle.  Par  cette  ouverture,  le  caillot  intra-veineox  se 
continuait  en  dehors  du  vaisseau  avec  un  caillot  dense,  placé  immédiatement 
au-dessous  de  la  gaîne  amniotique. 

Les  artères  ombilicales  étaient  un  peu  déplacées,  mais  perméables. 

Stocker  estime  que  la  thrombose  veineuse  a  été  la  cause  de  mort  du  fœtus. 

Der  Einfluss  des  Lebensaltars  anf  die  Gebnrt  Erstgeschwangester  (Iiifluaiice  de 
l'ftge  sur  raccouchement  chas  les  primipares),  par  Lndwig  KlaEINWAGHTBR 

{Zeitsehrin  fUr  Geburtshûlfe  und  Gynœkologie,  Band  X,  p.  170,  1884). 

On  s'est  beaucoup  occupé  des  particularités  que  présente  raccouche- 
ment chez  les  primipares  âgées  (R.S.M,,  XV,  p.  197  et  XXIII,  p.  600). 
L'auteur  étudie  la  question  à  un  point  de  vue  plus  général,  et  se  de- 
mande quelle  influence  exerce  Tâge  de  la  femme  sur  son  premier  accou- 
chement :  en  d*autres  termes,  quelle  différence  présente  l'accouchement 
d'une  primipare  :  l"*  lorsque  la  primipare  est  très  jeune  (16  à  19  ans)  ; 
2"  lorqu'elle  est  d'un  âge  moyen  (20  à  29  ans)  ;  3^  lorsqu'elle  a  dépassé 
l'âge  moyen  (SO  à  41  ans).  Ces  divisions  sont  artificielles,  mais  elles  sont 
nécessaires  pour  établir  une  certaine  précision  dans  la  question.  Voici 
les  principales  conclusions  de  l'auteur  : 

1®  Les  complications  de  la  grossesse,  qu'elles  soient  ou  non  sous  la 
dépendance  de  la  grossesse,  atteignent  leur  maximum  de  fréquence  chez 
les  primipares  âgées  ;  les  primipares  très  jeunes  viennent  en  seconde 
ligne.  Les  hémorragies  pendant  la  grossesse  font  exception  à  cette  règle; 
c'est  chez  les  primipares  jeunes  qu'elles  sont  les  plus  fréquentes,  et 
chez  les  primipares  âgées  qu'elles  sont  le  plus  rare  ; 

2^*  L'hydramnios  parait  indépendant  de  l'âge  ; 

3^  La  prolongation  de  la  durée  de  l'accouchement  au  delà  du  temps 
normal  (18  heures,  14  minutes,  d'après  l'auteur),  s'observe  surtout  chez 
les  primipares  âgées  et  jeunes  :  et  cette  prolongation  est  due  aux 
fausses  douleurs  qui  sont  surtout  fréquentes  chez  les  primipares  âgées. 

La  durée  de  l'accouchement  augmente  en  raison  directe  de  l'âge,  et 
l'augmentation  de  durée  porte  exclusivement  sur  la  première  période. 

4*  La  fréquence  des  ruptures  du  périnée,  des  hémorragies  puerpé- 
rales, des  affections  rénales  et  des  œdèmes  sans  lésions  rénales  augmente 
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en  proportion  de  Tâge  des  primiperes.  Les  inflammations  de  la  mamelle 
diminuent,  au  contraire,  de  fréquence  en  proportion  de  l'âge; 

5°  Le  maximum  de  morbidité  et  de  mortalité  s'observe  chez  les  pri- 
mipares âgées,  le  minimum  chez  les  primipares  d'âge  moyen.  Il  en  est 
de  même  de  la  fréquence  des  avortements  spontanés  ; 

6<»  11  y  a  un  certain  nombre  de  présentations  anormales  dont  la  fré- 
quence augmente  avec  l'âge  des  primipares  :  ce  sont  surtout  las  présen* 
tations  anormales  du  pelvis  et  du  crâne; 

7^  Les  grossesses  gémellaires  augmentent  de  fréquence  avec  l'âge  des 
primipares;  les  malformations  congénitales  sont  moins  fréquentes  chez 
les  primipares  âgées; 

8"*  La  mortalité  des  enfants  augmente  avec  l'âge  des  primipares. 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  été  faites  à  la  clinique  d*Inspruck,  et 
portent  sur  une  série  de  920  primipares.  h.  de  brinon. 

Occiniion  of  tha  os  ntori  during  pregnancy,  par  ThomaB-G.  SlIITH  [Amer.Jourmi 

ùf  obstetrics,  p.  472,  mai  1S84). 

Smithy  après  avoir  rapporté  deux  cas  intéressants  d'occlusion  de 
l'orifice  utérin^  qu'il  a  observés  dans  sa  clientèle,  passe  en  revue  l'étude 
de  cette  affection. 

n  en  existe  trois  variétés  :  l'une  produite  par  une  simple  agglutination 
de  l'orifice  amenée  par  le  dessèchement  local  du  imicus  ;  l'autre  par  là 
formation  d'une  fausse  membrane,  et  enfin  la  troisième  par  l'existence  de 
tissu  cicatriciel. 

Fait  remarquable,  on  voit  chez  certaines  femmes  l'occlusion  du  col  se  pro- 
duire à  plusieurs  accouchements  consécutifs.  Playfair  l'a  observée  dans 
deux  grossesses  successives;  Ashwell  dans  quatre  accouchements  consé- 
cutifs. 

Meadows  préconise  l'exp  cotation  dans  la  thérapeutique  de  cette  affeor 
tion  ;  il  faut  se  fier  aux  ressources  de  la  nature  et  n'intervenir  que  lors- 
qu'elle se  déclare  impuissante.  La  plupart  des  auteurs,  au  contraire,  con- 
seillent l'intervention  précoce.  Il  faut  aller  ouvrir  le  col  soit  avec  le  doigt, 
soit  avec  un  instrument  mousse.  Dans  certains  cas  on  devra  avoir  recours 
au  bistouri,  tantôt  pour  couper  le  tissu  cicatriciel,  tantôt  pour  créer  une 
voie  à  travers  le  tissu  normal  de  l'utérus  (opération  césaiûenne  vaginale). 

Smith,  en  terminant,  mentionne  trois  cas  où  les  accoucheurs  crurent 
devoir  pratiquer  l'opération  césarienne  véritable,  et  dans  les  trois  cas  le 
résultat  fut  heureux.  auvard. 

Uaber  das  anstillbare  Brbrechen  der  Sohwangeran  (Des  vomisBements  illcoe^ 
cibles  de  la  grossesse),  par  M.  HORWITZ  (Zeitsehriù  /&r  Geburtabûlfe  une 
Gynmkologie,  Band  IX,  Heit  1). 

A  l'expression  d'incoercibles,  qui  ne  s'applique  qu'à  une  phase  de 
l'affection,  l'auteur  préfère  l'expression  adoptée  par  Gueniot  de  c  vomis- 
sements pernicieux  des  femmes  grosses  ». 

L!auteur  distingue  deux  formes  de  vomissements  des  femmes  grosses  : 
une  forme  légère  (vomissements  habituels);  une  forme  grave  (vomisse- 
ments incoercibles  ou  mieux  pernicieux). 

D'une  statistique  de  157  cas  recueillis  par  l'auteur,  il  résulte  que  les 
vomissements  habituels  de  la  grossesse  débutent  le  plus  souvent  vers  la 
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10*  OU  11*  semaine.  II  Bst  très  rare  que  ce  début  soit  brusque»  Le  plue 

souvent  leç  vomissements  sont  précédés  d'une  série  de  phénomènes 
morbides  du  côté  de  Tappareil  digestif,  et  en  piirticulier  de  nausées.  Les 
nausées  se  montrent  habituellement  dès  la  3*  ou  i^  semaine  qui  suit  la 
fécondation.  Les  vomissements  se  prolongent  d'autant  plus  longtemps 
que  la  période  prémonitoire  a  été  plus  courte  et  réciproquement.  Le 
mâme  rapport  existe  au  point  de  vue  de  l'intensité  des  accidents  entre 
les  deux  périodes.  Les  vomissements  habituels  de  la  grossesse  ne  res- 
semblent pas  aux  vomissements  qu'on  observe  dans  les  différentes  ma-* 
ladies  de  l'estomac.  Ils  se  produisent  très  facilement,  presque  sans  dou- 
leur, le  plus  souvent  sans  être  précédés  de  nausées  >  et  ressemblent 
beaucoup  aux  vomissements  des  enfants.  Ils  sont  plus  fréquents  chez  les 
primipares  que  chez  les  multipares. 

La  forme  grave  comprend  2  périodes  :  dans  la  première  les  vomisse- 
ments ne  se  produisent  que  de  loin  en  loin  dans  la  journée  :  l'appétit 
conservé  au  début,  disparaît  bientôt.  Il  y  a  souvent  du  ptyalisme,  de  la 
mélancolie.  Dans  certains  cas,  on  observe  une  hyperesthésie  particulière 
du  sens  olfactif  (hyperosmie)  phénomène  que  l'auteur  n'a  pas  vu  signalé, 
et  qui  peut  atteindre  une  intensité  extraordinaire  (2  observations). 

Dans  la  2""  période,  les  vomissements  deviennent  incessants.  Par  suite 
du  défaut  de  nourriture  et  de  repos,  l'amaigrissement  et  la  perte  des 
forces  font  de  rapides  progrès.  Il  y  a  le  plus  souvent  de  la  constipation, 
rarement  de  la  diarrhée.  La  quantité  d'urine  est  notablement  diminuée, 
et  cette  diminution  est  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie.  L'urine 
est  modifiée  dans  sa  composition  ;  elle  est  moins  aqueuse,  et  renferme 
une  assez  grande  quantité  d'albumine.  L'auteur  n'a  jamais  constaté  de 
fièvre  dans  la  première  période  ;  à  peine  dans  la  seconde  pérïode  a-t-il 
noté  une  légère  élévation  fébrile  (â/4  de  degré)  :  ces  mouvements  fé- 
briles sont  toujours  très  irréguhers  et  d'une  faible  intensité.  Le  pouls 
présente  souvent  de  la  fréquence  (110  à  120  p.).  L'intelligence  reste  in- 
tacte jusqu'aux  2  ou  3  derniers  jours. 

Au  point  de  vue  étiologique,  les  conditions  de  races  semblent  jouer  un 
rôle  important.  Très  fréquents  en  France,  assez  fréquents  en  Angleterre, 
les  vomissements  incoercibles  paraissent  ôtre  très  rares  en  Allemagne, 
et  assez  rares  en  Russie.  L'auteur,  qui  est  Russe,  a  observé. en  20  ans 
11  cas  dont  5  ont  nécessité  Taccouchement  prématuré  artificiel;  il  a 
observé  en  outre  12  cas  de  vomissements  incoercibles  liés  à  des  gros* 
sesses  extra-utérines. 

L'affection  est  plus  fréquente  chez  les  primipares  que  chez  les  multi- 
pares. Le  nombre  des  cas  dans  lesquels  le  point  de  départ  est  purement 
réflexe  est  assez  restreint.  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  à  l'action 
purement  réflexe  vient  s'ajouter  l'influence  de  lésions  anatomo-patholo- 
giques  des  organes  génitaux,  et  surtout  de  l'utérus.  Les  versions  et 
flexions  de  l'utérus  n'ont  pas  une  influence  aussi  considérable  que  l'ont 
admis  certains  auteui*s  (G.  Hewitz).  Ces  déviations  n'ont  d'importance 
que  lorsqu'elles  sont  l'expression  d'altérations  pathologiques  déterminées 
des  parois  utérines.  L'inflammation  du  col  et  du  canal  cervical  (H.  Bennett) 
a  beaucoup  moins  d'influence  que  l'inflammation  du  corps  et  du  fonds  de 
l'utérus.  L'inflammation  de  l'enveloppe  péritonéale  de  l'utéms  joue  un 
rôle  incontestable  dans  certains  cas.  Peut-être  est-elle  le  point  de  départ 


htO  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

des  vomissements  incoercibles  dans  les  grossesses  extra-utérines.  —Les 
vomissements  incoercibles  coïncident  parfois  avec  des  lésions  graves  de 
Testomac  et  de  l'intestin.  Bien  que  dans  ces  cas  le  point  de  départ  des 
vomissements  soit  raltération  d'une  portion  déterminée  du  tube  digestif, 
la  grossesse  n'en  joue  pas  moins  le  principal  rôle,  en  développant 
les  vomissements  qui  jusqu'alors  avaient  manqué,  ou  n'avaient  été  que 
peu  intenses. 

Le  diagnostic  des  vomissements  incoercibles  ne  présente  aucune  diffi* 
culte.  L'existence  d'une  lésion  du  tube  digestif  ayant  servi  de  point  de 
départ  à  l'affection  peut  rester  inconnue  jusqu'à  l'autopsie. 

Le  pronostic  de  raffection  arrivée  à  la  2^  période  est  très  grave  (mor- 
talité 44  0/0  d'après  Joulin). 

Traitement.  Parmi  les  moyens  qui  lui  ont  donné  quelques  succès,  l'au- 
teur signale  la  teinture  d'iode  (deux  gouttes  dans  un  verre  d'eau  sucrée). 
Le  bromure  de  potassium  n'agit  que  comme  calmant  et  procurant  un 
peu  de  sommeil.  Le  nitrate  d'argent*  à  l'intérieur  n'a  donné  aucun  ré- 
sultat. 

Les  lavements  nutritifs  permettent  de  soutenir  les  forces  de  la  malade; 
blancs  d'œuf  mélangés  avec  1  fois  et  demie  leur  poids  d'eau,  ou  viande 
hachée  (150  gr.)  additionnée  de  50  grammes  de  pancréas  haché  et  de 
100  grammes  d'eau  chaude. 

La  scarification  des  lèvres  du  col  est  indiquée  dans  certains  cas. 

La  cautérisation  du  col  avec  le  nitrate  d'argent  {Munvy)  n'a  donné 
aucun  résultat  à  l'auteur. 

Il  est  quelquefois  utile  de  ramener  l'utérus  à  sa  position  normale; 
l'auteur  emploie  dans  ce  but  des  éponges  imbibées  de  glycérine,  qu'il 
applique  dans  le  cul-de-sac  vaginal  après  avoir  redressé  l'utérus  et  laisse 
en  place  de  3  à  6  heures.  Les  pessaires  doivent  être  mis  de  côté  en 
raison  de  l'irritation  qu'ils  déterminent.  La  dilatation  du  canal  cervical 
avec  le  doigt,  préconisée  par  Gopeman,  est  restée  infructueuse  dans  deux 
cas  où  l'auteur  l'a  employée.  Lorsque  tous  les  moyens  ont  échoué,  et 
que  la  vie  de  la  malade  se  trouve  en  danger,  il  faut  recourir  à  l'avorte- 
ment  artificiel  ou  à  l'accouchement  prématuré  artificiel.  L'opération  sera 
d'autant  plus  efficace  qu'elle  sera  pratiquée  plus  tôt. 

Pour  obtenir  l'avortement,  l'auteur  administre  pendant  quelques  jours 
des  douches  vaginales  chaudes.  Le  col  est  alors  dilaté  à  l'aide  de  deux 
ou  trois  applications  de  Tupelo  :  ce  n'est  qu'après  avoir  décollé  en  plu- 
sieurs temps  les  membranes  de  la  paroi  interne  de  l'utérus,  et  lorsque 
les  douleurs  paraissent  s'affaiblir,  que  l'on  perfore  la  poche  des  eaux 
avec  la  sonde.  Sur  les  8  cas  pratiqués  par  l'auteur,  il  n'y  a  jamais  eu  ai 
rétention  de  membrane,  ni  hémorragie  considérable.         h.  de  brinon. 

Zur  Thérapie  der  durch  Carcinom  des  Uterns  complicirten  Schwangerscliaftiiiid 
Geburt  (Du  carcinome  utérin  considéré  comme  complication  de  la  grossesse  et 
de  l'accouchement  et  de  son  traitement!,  par  Alfred  GÔNNER  (Zeitschriû  fur 
GebartsbiUfe  und  GynœkologU,  Band  X,  Hefli), 

A  la  clinique  de  Bâle,  il  y  a  eu  dans  l'espace  de  2  ans  et  demi,  6  ac- 
couchements compliqués  de  cancer  utérin  :  la  moyenne  des  accouche* 
ments  est  de  250  à  300  par  an. 

1^  cas,  —  Cancer  du  col.  Opération  de  Freund  combinée  avec  l'opératloo 
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césarienne.  Transfasion,  enfant  vivant;  mort  de  la  mère  9  heures  après 
ropëration. 

2*  cas,  —  Carcinome  du  col  et  du  vagin.  Extirpation  de  la  tumeur  par  le 
vagin  avec  Tanse  galvano  caustique  et  la  curette.  Forceps.  Mère  et  enfant 
vivants.  2  opérations  consécutives.  Mort  9  mois  et  demi  après  de  la  généra- 
lisation. 

3*  cas.  — -  Carcinome  du  col  :  accouchement  prématuré  artificiel ,  ablation 
de  la  tumeur,  8  jours  après  Taccouchement.  Guérison.  L'opération  date  du 
15  août  1880  :  il  n*y  avait  pas  de  récidive  à  la  fin  de  février  1883.  L'examen 
microscopique  ne  paraît  avoir  été  fait  dans  aucun  des  6  cas. 

4*  cas.  —  Carcinome  du  col.  Ablation  partielle  immédiatement  avant  l'ac- 
couchement :  Forceps.  L'enfant  en  état  d'asphyxie,  ne  peut  être  rappelé. 
Ablation  du  reste  de  la  tumeur  avec  le  thermocautère  avant  la  sortie  de  la 
malade  (avril  1881). 

Depuis  cette  époque  »  la  malade  a  eu  un  avortement  et  une  grossesse  mo- 
laire. A  la  fin  de  septembre  1883,  il  n'y  avait  pas  trace  de  récidive. 

5^  cas.  —  Carcinome  de  l'utérus  et  du  vagin.  Ablation  avant  Taccouchement 
avec  l'anse  galvanocaustique.  Forceps.  Enfant  vivant.  Mort  3  mois  après. 

6"  cas.  —  Carcinome  du  col  et  du  vagin.  Ablation  et  incisions  avant  l'ac- 
couchement. Forceps.  Enfant  vivant.  Mort  4  mois  et  demi  après. 

Dans  les  6  cas,  il  s'agissait  de  multipares,  de  27  à  41  ans.  Le  début 
de  l'aiTection  ne  paraissait  pas  remonter  au  delà  de  la  grossesse»  et 
pourtant  dans  5  cas  au  moins  le  développement  de  la  tumeur  était  con- 
sidérable. 

Dans  1  cas  seulement,  il  n*a  pas  été  nécessaire  d'intervenir  avant  l'ac- 
couchement,  et  celui-ci  a  pu  se  terminer  heureusement  par  les  seules 
forces  de  la  nature  ;  mais  il  manquait  encore  5  semaines  pour  atteindre 
le  terme  normal  de  la  grossesse. 

De  ces  faits,  l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  au  point  de  vue 
thérapeutique  : 

La  laparotomie  n'est  indiquée  que  lorsque  la  tumeur  a  gagné  le  cul- 
de-sac  vaginal  et  le  vagin,  et  que  son  ablation,  indispensable  pour 
ouvrir  un  passage  à  l'enfant,  ne  peut  se  faire  sans  entraîner  l'ouverture 
de  la  vessie,  du  rectum  ou  du  péritoine. 

Dans  toute  autre  circonstance,  il  faut  attendre  le  commencement  des 
douleurs  ;  observer  pendant  ce  début  du  travail  quelles  sont  les  parties 
à  enlever  ou  les  points  à  inciser  ;  enlever  pendant  le  sommeil  chlorofor- 
mique  toutes  les  parties  de  la  tumeur  que  Ton  peut  atteindre  sans  léser 
la  vessie,  le  rectum  ou  le  péritoine.  Lorsque  la  dégénérescence  se  pré- 
sente sous  la  forme  d'infiltration,  des  incisions  suffisent.  L'hémorragie 
est  en  général  peu  considérable.  Terminer  rapidement  l'accouchement, 
avec  le  forceps  si  la  tête  se  présente  ;  hâter  la  délivrance  et  pratiquer 
une  injection  phéniquée  chaude  dans  l'utérus.  Pour  éviter  l'infection  par 
les  tissus  cancéreux  qui  restent,  cautériser  ces  tissus  avec  l'acide  phé- 
nique  liquide  (90  0/0)  et  tamponner.  On  peut  obtenir  ainsi  des  suites  de 
couches  complètement  apyrétiques  et  normales.  h.  de  brinon. 

Caroinoma  Utari  als  Complication  von  Schwangerschaft  und  Geburt  (Cancer  de 
l'atéms  dans  la  grossesse  et  raccouchement),  par  FELSENREICH  (Wien.  med. 
Presse,  n«  33  et  «u/v.,  1888). 

Quand  on  observe  dans  le  cours  de  la  grossesse  un  cancer  du  col  faci- 
lement opérable,  il  faut,  suivant  l'auteur,  se  hâter  d'en  pratiquer  l'extir- 
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patioh,  même  si  l^on  pense  que  les  ganglions  du  petit  bassin  sont  déjà 
envahis  par  le  néoplasme.  Voici  une  observation  intéressante  à  ce  point 
de  vue  : 

Une  femme  de  32  ans,  grosse  de  quatre  mois,  entre  le  25  avril  4877  dans 
le  service  de  Bôhm,  se  plaignant  de  douleurs  de  ventre  et  de  lombago.  Elle 
a  eu,  après  le  début  de  la  grossesse,  un  écoulement  de  liquide  analogue  à  Teau 
de  chaux.  On  constate  dans  la  lèvre  postérieure  du  col  un  cancer  gros  comme 
une  petite  pomme  constituant  une  tumeur  à  base  large. 

Bôhm  extirpe  la  tumeur  avec  Técraseur,  la  plaie  guérit  et  la  malade  quitte 
rhôpital  le  24  mai.  Elle  revient  à  la  Un  de  septembre  et  le  7  octobre,  après 
45  heures  de  travail,  elle  accouche  d'un  enfant  pesant  3  kilogrammes. 

Le  travail  a  été  ralenti  par  la  résistance  du  tissu  cicatriciel  de  la  lèvre  pos- 
térieure. On  constate  à  droite  de  Tutérus  une  tumeur  dure  asses  volumineuse 
qui  paraît  être  un  paquet  ganglionnaire  cancéreux^  Péritonite  suppurée,  et 
mort  le  13  octobre. 

il u<o/?afa.— 'Cicatrices  anciennes  aux  sommets  des  poumons  retifèrmant  des 
masses  caséeuses.  Quelques  excroissances  sur  le  bord  libre  de  la  valvule 
mitrale.  Péritonite  suppurée  générale. 

Les  trompes  sont  remplies  de  pus.  Infiltration  purulente  du  tissu  cellulaire 
du  petit  bassin.  Le  ligament  large  droit  contient  une  tumeur  volumineuse 
molle,  oaroinomateuse  qui  a  comprimé  l'uretère  droit  ;  de  là  dilatation  des 
calices  et  du  bassinet  et  nombreux  abcès  miliaires  dans  le  rein  droite  Cette 
tumeur  se  prolonge  dans  la  fosse  iliaq[ue  interne  et  en  avant  de  la  colonne 
vertébrale.  Tous  les  ganglions  de  la  région  sont  donc  intéressés. 

Dans  les  cas  désespérés  pour  la  mère,  quand  le  cancer  a  envabi  une 
partie  du  corps  de  Futérus,  il  faut,  dans  l'intérêt  de  Tenfant,  attendre  la 
an  de  la  grossesse  et  pratiquer  alors  Topération  césarienne. 

En  général  les  malades  atteintes  de  carcinome  du  col  ne  consultent  pas 
pendant  la  grossesse.  L'accoucheur  doit  pratiquer  Texcision  du  col  im- 
médiatement après  la  délivrance  :  l'opération  est  moins  dangereuse  à  ce 
moment  que  dans  les  périodes  consécutives.  C'est  alors  aussi  qu'on  peut 
tenter  l'opération  radicale. 

Voici  un  cas  où  Tintervention  de  l'auteur  a  donné  un  résultat  favo- 
rable, au  moins  temporairement. 

Femme  de  30  ans,  ayant  eu  six  enfants.  Au  sixième  mois  de  la  grossesse, 
elle  aune  métrorragie  inquiétante.  A  la  fin  du  huitième  mois,  le  28  février,  écou- 
lement des  eaux  ;  les  douleurs  commencent  le  lendemain  ;  le  4  mars  elle  entre 
à  la  clinique.  On  trouve  un  cancer  qui  occupe  la  portion  vaginale  et  moyenne 
du  col.  Comme  raccouchement  spontané  est  impossible,  Tauteur  excise  le 
néoplasme,  obtient  ainsi  une  large  ouverture,  désinfecte,  fait  la  version  (il  y 
avait  une  présentation  de  la  tète)  et  extrait  l'enfant  vivant  qui  pèse  2,070  grammes. 
Nouveau  lavage,  puis  attraction  de  Tutérus  en  bas  et  excision  sous- vagi- 
nale, après  ligature  en  masse  des  ligaments  larges.  L'espace  de  Douglas  est 
ouvert  sur  une  étendue  de  trois  doigts.  Pansement  à  Tiodcforme.  Le  troisième 
jour  fistule  vésico-vaginalo,  qui  est  suturée  après  avivement  des  bords.  Gué- 
rison.  L'auteur  revoit  son  opérée  cinq  mois  après  Taccouchemeut  et  constate 
un  état  satisfaisant.  l.  galliaru. 

L  —  Slnd  gegen  utérine  Blutungen  heisse  oder  kalte  Irrigationen  wirksamar 

par  E.  SCHWARZ,  {Centralblatt  /.  Gynœk.,  n^  Ui,  19  avril  1884). 

n.  —  Zor  Frage  :  Sind  gegen  utérine  Blutungen  heisse  oder  kalte  Irrigationen 

wirkiamer  7  par  M.  ORAEFE  {Centralblatt  /.  aynxk.,  p.  S23,  mai  1884). 

1.  —  Scbwarz  rapporte  deux  cas  où  ayant  à  lutter  contre  des  bémor- 
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ragies  de  la  délivrance,  des  injections  d'eau  chaude  ne  lui  permirent  d^ar* 
rêter  Técouleinent  que  momentanément,  et  il  dut  rapidement  avoir  re- 
cours soità  la  glace,  soitàTeau  froide.  Ce  dernier  moyen  réussit  parfaite- 
ment alors  que  le  précédent  avait  échoué. 

L'autem*  adresse  aux  injections  d'eau  chaude  les  objections  sui- 
vantes :  1^  elles  sont  douloureuses,  tandis  que  celles  d'eau  froide  ne  le 
sont  pas  ;  2^  si  elles  ne  sont  pas  suffisamment  chaudes,  notablement  au- 
dessus  de  50^,  au  lieu  d'amener  Tarrét  du  sang,  elles  ne  semblent  que  le 
favoriser,  elles  n'exercent  aucune  action  hémostatique  ;  S""  quand  elles 
sont  trop  chaudes,  elles  paralysent  l'utérus  et  empêchent  ensuite  l'action 
de  tout  autre  moyen.  C'est  ainsi  que  Schwarz  a  pu  observer  un  cas 
dans  la  clientèle  d'un  de  ses  collègues,  où  une  injection  semblable  amena 
une  inertie  incurable  de  Tutéruô;  la  femme  succomba  d'hémorragie. 

Pour  ces  différentes  raisons  Schwarz,  qui  un  moment  avait  été  parti- 
san des  injections  d'eau  chaude,  revient  absolument  à  l'emploi  de  l'eau 
froide. 

IL  -^  Graefe  publie  un  cas  analogue  aux  deux  précédents  observés 
par  Schwarz  :  insuccès  par  l'eau  chaude  dans  une  hémorragie  post  par- 
/um  et  succès  par  l'emploi  de  l'eau  froide.  Mais  par  contre  il  rapporte 
une  observation  oh,  dans  des  conditions  analogues,  l'eatl  â'oide  fut  em- 
ployée sans  heureux  résultats,  alors  que  Teau  chaude  qu'où  lui  substitua 
amena  immédiatement  l'arrêt  de  l'hémorragie. 

Graefe  mentionne  trois  cas  analogues  publiés,  deux  par  Runge  {Berlin, 
klin.  Wocbenscbrifl,  n«  18)  et  un  par  Bloch  {Med,  journal,  1882,  n«  22). 
Ces  quatre  cas,  au  passif  des  injections  d'eaU  froide,  prouvent  qu'aucun  des 
deux  moyens  n'est  infaillible,  et  qu'en  se  basant  uniquement  sur  les  quel- 
ques cas  connus  il  est  impossible  de  se  pronoiicer  plutôt  pour  l'eau  chaude 
que  pour  l'eau  froide. 

Néanmoins,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'eau  chaude  parait  actuel- 
lement être  le  meilleur  moyen.  C'est  le  plus  en  vogue  déjà  depuis  assez 
longtemps,  et  s'il  était  passible  de  reproches  sérieux,  il  est  probable  que 
cette  vogue  n'aurait  pas  été  de  si  longue  durée. 

Cependant  si  dans  la  majorité  des  cas  l'eau  chaude  est  suffisante,  dans 
des  cas  exceptionnels,  il  se  peut  qu'elle  ne  suffise  pas,  et  alors  on  se 
trouvera  fort  bien  d'employer  successivement  l'eau  chaude,  puis  l'eau 
froide.  Grâce  à  cette  combinaison,  soit  à  cause  du  contraste  entre  led 
deux  moyens,  soit  à  cause  de  leur  action  différente,  l'eau  chaude,  d'a- 
près Richter,  agirait  de  préférence  en  amenant  un  gonflement  des  tis- 
sus périvasculaires,  et  l'eau  froide  en  faisant  contracter  la  fibre  utérine, 
on  obtiendra  des  effets  bien  plus  puissants.  Des  hémorragies  contre  les- 
quelles l'eau  cliaude  aurait  échoué  seule,  seront  guéries  par  l'emploi  ulté- 
rieur de  Peau  froide,  et  réciproquement.  Ce  sont  là  des  résultats  que  le 
médecin  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  auvaed. 

The  removtl  of  the  afler  birth,  par  Henri-F.  GARRIGUE  {Amtricàn  Journal  of 

obatetricSf  p.  486,  mai  1884). 

Garrigue  est  un  partisan  de  la  délivrance  par  expression,  et  l'article 
qu'il  publie  est  un  chaud  plaidoyer  en  faveur  de  cette  méthode.  Sur 
406  cas  observés  dans  son  service  hospitalier,  six  fois  seulement  la 


524  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

méthode  a  échoué,  parce  qu'il  existait  des  conditions  spéciales  em- 
pêchant la  sortie  du  placenta  ;  dans  tous  les  autres  cas,  Texpression  a 
fourni  les  meilleurs  résultats. 

Les  avantages  fournis  pai'  la  méthode  d'expression,  sont  les  suivants  : 
Certitude  avec  laquelle  le  but  recherché  est  obtenu ,  le  placenta  sort 
d'habitude  sans  difficulté  sous  l'influence  de  la  pression  exercée  par  les 
mains  ;  2""  imitation  exacte  du  processus  naturel  ;  on  ne  fait,  en  effet,  que 
renforcer  la  contraction  utérine  ;  3"  prévention  de  l'hémorragie  qu'amè- 
nent souvent  les  tractions  sur  le  cordon  ;  4*»  prévention  de  l'enchatonne- 
ment  du  placenta  (Hourglass  contraction),  qu'on  observe  surtout  dans 
les  cas  où  on  attend  trop  longtemps  pour  pratiquer  la  délivrance  ;  5*  pi'é- 
vention  de  l'inversion  utérine  ;  6*  prévention  de  la  rupture  du  cordon; 
7*»  enfin  prévention  de  l'infection  puerpérale.  En  effet,  avec  cette  méthode, 
après  la  sortie  de  l'enfant,  point  n'est  besoin  de  toucher  au  canal  génital. 

AUVARD. 

Die  combinirte  Wendung  bei  Placenta  prœvia  (La  version  combinée  dans  les  cas 
de  placenta  prœvia),  par  Gh.  BEHII  {Zeiiachrilt  /iïr  Gebartahûife  und  Gynmko- 
logie,  Bând  IX,  Hett  S). 

L'auteur  formule  ainsi  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  placenta 
prœvia.  Toutes  les  fois  que  l'hémorragie  est  profuse,  ou  qu'elle  ne 
s'arrête  pas  après  quelques  jours  dereposet  de  traitement  par  les  opiacés, 
il  y  a  lieu  de  pratiquer  immédiatement  la  version  combinée.  Si  le  col  est 
encore  conservé  et  rigide,  si  l'orifice  interne  est  fermé,  la  version  sera 
précédée  de  l'emploi  du  colpeurynter  :  dans  la  plupart  des  cas,  quelques 
heures  d'application  du  colpeurynter  suffisent  pour  effacer  le  col.  L'au- 
teur condamne  absolument  le  tamponnement  avec  le  coton  à  cause  du 
danger  de  septicémie.  Pour  pratiquer  la  version  combinée,  il  suffît  que 
le  col  permette  l'introduction  de  deux  doigts  pour  saisir  le  pied.  La 
version  une  fois  pratiquée  et  le  siège  appliqué  sur  l'orifice  utérin,  Thé- 
morragie  s'arrête  régulièrement >  la  cuisse  ou  le  siège  du  fœtus  consti- 
tuant un  tampon  excellent.  Il  faut  alors  attendre  ou  la  dilatation  complète 
du  col  pour  pratiquer  l'extraction,  ou  mieux  l'expulsion  spontanée  du 
fœtus.  En  un  mot,  intervention  prompte  pour  pratiquer  la  version  com- 
binée et  extraction  aussi  lente  que  possible.  L'auteur  pratique  toujours 
l'opération  pendant  le  sommeil  chloroformique.  Pour  combattre  l'anémie, 
il  emploie  exclusivement  les  injections  d'éther  et  l'administration  d'ana- 
leptiques. L'autotransfusion  et  l'injection  (artérielle)  de  solution  de  chlo- 
rure de  sodium  ne  lui  ont  donné  que  de  mauvais  ^résultats.  Sur  58  cas 
de  placenta  prœvia  qu'il  a  observés,  les  18  premiers,  traités  par  la 
méthode  du  tamponnement,  ont  donné  4  morts  (pour  les  mères).  Dans 
les  quarante  cas  traités  par  la  version  combinée,  toutes  les  mères  ont 
été  sauvées  ;  la  mortalité  pour  les  enfants  a  été  de  77,5  0/0.  L'auteur 
n'hésite  pas  à  prendre,  pour  la  méthode  qu'il  préconise  la  responsabilité 
de  cette  mortalité  considérable  des  nouveau-nés.  Le  but  à  atteindre 
pour  lui  est,  avant  tout,  de  sauver  la  vie  de  la  mère,  bien  plus  précieuse 
que  celle  de  l'enfant  :  «  Si  pour  sauver  toutes  les  mères ,  il  fallait  sacri- 
€  fier  tous  les  enfants,  dit-il,  l'accoucheur  devrait  avoir  le  courage  de 
t  les  laisser  mourir.  »  (fl.  S,  M.,  XVI,  575;  XXH,  598;  XXUI,  214). 

H.  DE  BROiOZV. 
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Ein  FaD  tob  Verhaltnng  êlner  Placenta  raocentnriata  (Rétention  d'nn  placenta 
snccentnrié),  par  HAUSSMANN  (Berlin,  klin,  Wocb,,  n*  40,  p.  615,  i"  octobre 
1883). 

En  réunissant  11,134  accouchements  dus  à  Hugenberger,  à  F.  Winckel 
et  à  Richter,  on  trouve  que  la  proportion  du  placenta  succenturié  est  de 

1  sur  371. 

Généralement  lè  placenta  supplémentaire,  ou  bien  est  spontanément 
expulsé  après  l'accouchement,  ou  bien  trouble  les  suites  de  couches  en 
donnant  lieu  à  des  hémorragies  ou  à  une  infection  puerpérale.  Il  est 
exceptionnel  qu'on  en  reconnaisse  l'existence,  comme  dans  le  fait  ci-des- 
sous, au  moment  même  de  la  délivrance,  de  façon  à  pouvoir  intervenir  à 
propos. 

Primipare  à  terme,  accouchée  spontanément.  La  matrice  se  contractait 
mal  et  la  délivrance  par  expression  utérine  réclama  beaucoup  de  temps. 
Une  fois  que  le  placenta  fut  arrivé  entre  les  cuisses  de  la  femme,  Hauss- 
mann  le  releva  pour  amener  au  dehors  les  membranes  de  Tœuf  encore 
dans  les  voies  génitales,  mais  il  éprouva  une  résistance  et  la  sensation 
très  nette  de  ruptures  multiples,  différente  de  celle  qu'on  perçoit  lorsque 
la  traction  exagérée  des  membranes  les  fait  déchirer. 

En  introduisant  le  doigt  jusque  dans  l'utérus  pour  aller  à  la  recherche 
de  l'obstacle,  il  reconnut  l'existence  d'un  tissu  placentaire  à  la  paroi  pos- 
térieure de  l'organe,  immédiatement  au-dessus  de  l'orifice  interne.  Une 
fois  cette  masse  extraite,  l'utérus  se  contracta  énergiquement.  Les  suites 
de  couches  furent  parfaitement  simples. 

Le  placenta  extrait  par  la  méthode  d'expression  était  arrondi  et  ne  se 
distinguait  d'un  placenta  ordinaire  que  par  sa  petitesse,  par  le  faible  dé- 
veloppement et  l'aplatissement  de  ses  cotylédons.  Quant  au  lobe  extrait 
avec  la  main,  il  était  allongé,  à  peu  près  linguiforme,  ayant  une  lon- 
gueur d'un  peu  plus  de  9  centimètres  et  une  largeur  variant  de  5  à 

2  centimètres,  suivant  les  points  ;  ses  cotylédons  étaient  plus  élevés  que 
ceux  du  placenta  proprement  dit  et  il  s'insérait  aux  mômes  membranes 
que  celui-ci.  (jR.  S.  if.,  X,  174  et  XIX,  612).  j.  b. 

Snr  Thérapie  des  pnerperalen  Uterutraptnr,  par  T.  KRONER    (CenirtJblsift  f. 

Gynœk.,  14  Juin  1884). 

Le  drainage  péritonéal  appliqué  aux  ruptures  externes  se  produisant 
par  le  fait  de  l'accouchement  a  perdu  énormément  de  terrain  depuis  quelque 
temps.  La  plupart  des  auteurs  en  sont  arrivés  à  penser  que  ce  procédé 
était  plutôt  nuisible  qu'utile.  Kroner  rassemblant  tous  les  cas  de  ruptures 
traités  sans  drainage,  et  y  joignant  une  observation  personnelle,  plaide 
contre  le  drainage. 

Sur  les  47  cas  qu'il  a  pu  rassembler,  il  y  en  a  19  oîi  le  péritoine  était 
rompu  (8  guérisons),  10  où  il  était  intact  (5  guérisons),  18  où  l'état  du 
péritoine  est  resté  douteux  (9  guérisons)  ;  en  tout  25  morts,  22  guérisons. 

Parmi  ces  22  cas  de  guérison,  il  en  était  plusieurs  de  très  sérieux  ;  dans 
8  d'entre  eux  la  rupture  était  complète  avec  passage  partiel  ou  total 
du  fœtus  dans  la  cavité  péritonéale  ;  dans  un  cas  il  y  avait  procidence  de 
l'intestin  par  l'ouverture. 
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On  voit  que  les  résultats  obtenus  sans  l'aide  du  drainage  sont  des  plus 
satisfaisants,  et  sans  avoir  de  statistiques  oompldtes  des  cas  traités  ave^ 
drainage  et  permettant  d'établir  la  balance  entre  les  deux  méthodes,  on 
peut  dire  que  le  drainage  péritonéal  est  devenu  inutile  dans  les  ruptures 
utérines.  auvârd. 

A  oontribution  to  tha  etiology  of  Bomo  cases  of  septicemia  acoompanying 
lacerated  eenrix,  par  W.  Wotkyn  SETMOUR  (Axaer/e.  Journal  of  obatetries, 
p.  852,  arrU  1884). 

Le  titre  choisi  par  Tauteur  ne  nous  semble  pas  absolument  exact, 
étant  donné  l'intéressant  ai*ticle  qui  lui  fait  suite  et  Bons  aurions  préféré 
le  suivant  :  De  l'hématocèle  sous-péritonéale  succédant  aux  déchirures 
du  col  utérin.  C'est  en  effet  sur  l'accumulation  possible  du  sang  dana 
l'intérieur  des  ligaments  larges,  à  la  suite  de  déchimres  étendues  du  col 
utérin,  qu'insiste  Seymour. 

Dans  cet  article,  trois  cas,  dont  deux  assez^probants,  de  cette  afTection, 
sont  publiés.  Dans  ces  deux  cas,  la  ponction  aspiratrice  fut  faite  et  ramena 
dans  l'un  environ  50  grammes  de  sang  pur  ;  dans  l'autre,  la  même 
quantité  de  sérosité  sanguinolente. 

En  présence  de  la  possibilité  de  cet  accident,  il  faut  :  i<*  empêcher  la 
descente  trop  rapide  de  la  partie  fœtale  pour  éviter  la  déchii*ure  ;  2<*  re- 
chercher avec  un  cathéter  s'il  y  &  communication  de  la  solution  de  con- 
tinuité avec  l'intérieur  des  ligaments  larges  ;  3"*  laver  le  canal  génital 
avec  de  l'eau  chaude,  pour  rendre  l'exploration  plus  facile  ;  4?  quand  la 
déchirure  supra-vaginale  a  été  constatée,  la  traiter  par  des  irrigations 
antiseptiques. 

Seymour  est  persuadé  qu'une  recherche  attentive  de  l'accident  en 
question  démontrera  son  assez  grande  fréquence;  il  existerait,  d'après 
lui,  dans  environ  1/100  des  cas.  luvAiu). 

I.  -*  Ueber  die  Zerreisraiigen  des  mntkalSsen  Beckenbodens  bei  der  Gebvrt. 
(Des  déchirures  du  plancher  musculaire  du  bassin  pendant  Vaccouchemeiit) 
par  Friedrich  SGHATZ  {Arcb.  fur  Gynmkohgie,  Band  XXII,  Hefl  2). 

II.^Die  Zerreissung  des  Scheidengewôlbes  wàhrend  derGeburt.  (La  déehirure  da 
oal-de-sac  vaginal  pendant  raccouchement),  par  Justin  SCHNEIDER  (Ibid^  Bané 
XXII,  Hett  8). 

L  —  Les  déchirures  peuvent  porter  sur  l'un  quelconque  des  trois 
systèmes  musculaires  qui  forment  par  leiu*  réunion  le  plancher  muscu- 
laire du  bassin.  Les  plus  rares  sont  celles  qui  portent  sur  le  système 
postérieur  :  muscles  spinoso-coccygiens.  L'auteur  n'en  a  vu  qu'un  seul 
exemple,  du  côté  gauche.  Celles  qui  portent  sur  le  système  moyen, 
muscles  ischio-coccygions,  ne  sont  pas  très  rares.  Elles  sont  surtout 
faciles  à  reconnaître  lorsque  le  système  antérieur  est  intact  ou  a  été 
restauré.  Enfin  les  plus  importantes  et  les  plus  fréquentes  parmi  ces 
déchirures,  sont  celles  qui  portent  sur  le  système  antérieur  formé  par 
les  releveurs  de  l'anus.  Les  déchirures  du  releveur  siègent  le  plus  sou- 
vent sur  la  partie  postérieure  du  muscle  ;  elles  se  produisent  soit  par 
distension,  soit  par  écrasement  :  elles  peuvent  être  sous-outanées  ou 
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sous-muqueuses^  ou  en  communication  avec  une  déchirure  du  va^  ou 
du  périnée.  Les  déchirures  du  releveur  se  manifestent  par  la  suppression 
plus  ou  moins  complète  de  l'infundibulum  anal  et  de  la  fente  anale  ;  par 
rélongation  et  Télargissement  de  la  vulve,  elles  ont  pour  conséquence 
très  fréquente  la  chute  et  le  prolapsus  de  la  matrice. 

Pour  éviter  la  déchirure  des  muscles  du  périnée,  il  est  utile  de  com- 
battre la  rigidité  des  parties  molles,  soit  avant  Taccouchement,  soit  pen- 
dant Taccouchement,  par  des  moyens  appropriés,  bains,  irrigations, 
dilatation  par  l'introduction  de  deux  doigts.  On  doit  surtout  chercher  à 
éviter  les  déchirures  de  la  partie  antérieure  du  muscle,  qui  sont  à  peu 
près  irrémédiables,  et  dans  ce  but  éviter  la  compression  trop  prolongée 
de  la  tête  ou  du  forceps,  sur  le  pubis.  Le  traitement  de  la  déchirure 
récente  consiste  dans  la  suture  profonde  et  avec  des  matériaux  non 
susceptibles  de  résorption  :  la  suture  n*est  possible  que  lorsque  la  plaie 
musculaire  est  à  découvert. 

Dans  le  cas  de  déchirure  ancienne  entraînant  une  chute  de  la  matrice. 
Fauteur  emploie  unpessaire  enécuelle. 

II.  —  Il  s'agit  d'une  multipare  âgée  de  S4  ans.  L'accouchement  avait  été 
spontané.  La  délivrance  avait  été  faite  par  un  médecin,  après  plusieurs  ten- 
tatives infructueuses  de  la  sage-femme.  L*auteur  appelé  constate  une  déchi- 
rure transversale  du  cul-de-sac  postérieur,  permettant  le  passage  de  quatre 
doigts.  Après  avoir  enlevé  les  caillots,  il  introduit  dans  le  vagin  un  tampon 
de  gaze  listérienne,  trempée  dans  une  solution  phëniquée  à  S  0/0.  Un  lavage 
avec  cette  solution  est  pratiqué  plusieurs  fois  par  jour.  Guérison  sans  aucun 
accident  inflammatoire  ou  septique.  Dans  ce  cas,  il  n'y  avait  pas  de  rétré- 
cissement du  bassin  :  le  bassin  était  normal,  il  n*y  avait  pas  de  saillie  du 
promontoire,  pas  de  pointe  osseuse  ou  de  bords  aigus.  Il  faut  donc  chercher 
la  cause  de  cette  déchirure  dans  une  déviation  de  Taxe  de  la  matrice  par 
rapport  à  l'axe  du  bassin.  La  matrice  était  fortement  inclinée  en  avant  par 
suite  du  relâchement  des  parois  abdominales  ;  la  paroi  vaginale  postérieure 
devait  être  fortement  tiraillée  et  la  déchirure  a  dû  se  produire  soit  pendant 
l'expulsion  de  l'enfant,  soit  au  moment  des  tentatives  de  délivrance. 

H.  DB  BRINON. 

Ueber  die  Leitnng  der  Placentarperlode  nnd  die  Ursachen  des  Puerperalflobert 
(De  la  conduite  de  racconcheur  pendant  la  période  de  déUvrance  et  doB  canseï 
de  la  fièvre  paerpérale),  par  0.  DTSENFURTH  (Arcb.  fur  Gynmkologie^  Bwo4 
XXU,  Heft  2). 

L*auteur  compare  les  résultats  obtenus  à  la  clinique  de  Giessen  par  la 
méthode  d'expectation,  et  ceux  que  donne,  à  la  clinique  de  Breslau,  l'ap- 
plication de  la  méthode  de  Spiegelberg.  A  Breslau,  dans  le  cours  de  trois 
années,  l'auteur  a  enregistré  sur  261  accouchements  4  hémorragies  con^ 
sécutives  à  l'accouchement  :  Tune  de  ces  hémorragies,  la  seule  qui  ait 
mis  en  danger  la  vie  de  la  femme  était  due  à  une  déchirure  vaginale,  et 
par  conséquent  ne  pouvait  être  mise  sur  le  compte  de  la  méthode  de  dé- 
livrance. A  Giessen,  Ahlfeld  compte  13  hémorragies  utérines  sur  275 
accouchements  ;  3  de  ces  hémorragies  mettent  gravement  en  danger  la 
vie  de  la  femme,  et  l'une  d'elles  se  termine  par  la  mort.  Dans  75  0/0  des 
cas,  Ahlfeld  est  obligé  d'intervenir  pour  retirer  le  placenta  du  vagin. 
L*expectation  pure  est  donc  applicable  tout  au  plus  dam  un  qu^  des 
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cas  et  elle  parait  avoir  pour  conséquence  immédiate  une  augmentation  de 
fréquence  des  hémorragies  graves. 

D'après  Ahlfeld,  la  fièvre  puerpérale  est  due  dans  beaucoup  de  cas  à 
la  rétention  de  lambeaux  de  membranes,  et  la  méthode  expeclante  aurait 
précisément  pour  avantage  d*exposer  moins  que  les  méthodes  d'inter- 
vention, à  Tabandon  de  débris  de  membranes.  Cela  ne  ressort  pas  de  la 
comparaison  de  deux  statistiques  :  car  la  fièvre  est  plus  fréquente  à 
Giessen  qu'à  Breslau  chez  les  accouchées;  et  il  faut  admettre  que  la  ré- 
tention des  débris  de  membranes  n'y  est  à  tout  le  moins  pas  plus  fré- 
quente. {R.  S.  M, y  XVIII,  p.  584.)  H.  DB  BRINOlf. 

Uflbor  100  Fftilê  von  Kraniotomle  nebst  Bemerkongen  mr  SteUnng  nnd  Tech- 
Bik  dleser  Opération  (100  cas  de  craniotomie  :  remarques  sur  rindication  et 
la  technliiae  de  cette  opération),  par  Adolph  MERKEL  (Arcb.  t.  Gynmk,, 
Bd.  XXI,  Heft^). 

L'auteur  a  réuni  sous  forme  de  tableaux  les  98  cas  de  craniotomie  qui 
ont  été  pratiqués  à  la  clinique  et  à  la  policlinique  de  Leipzig,  de  1877  à 
1882.  Pour  compléter,  il  y  joint  2  cas  de  1883,  dont  l'un  appartient  à  la 
clinique  et  l'autre  à  la  policlinique.  Au  point  de  vue  de  la  fréquence,  il  y 
a  eu  23  craniotomies  à  la  clinique  sur  2,385  accouchements;  et  à  la  poli- 
clinique 75  sur  3,155  accouchements.  La  fréquence  de  la  craniotomie 
s'explique  par  la  fréquence  des  déformations  et  des  rétrécissements  du 
bassin  dans  la  région  de  Leipzig. 

Les  100  opérées  se  décomposent  en  :  32  primipares,  23  femmes  à  leur 
deuxième  accouchement,  6  à  leur  troisième  accouchement,  89  multi- 
pares. Au  point  de  vue  des  présentations,  on  compte  82  présentations  du 
sommet,  6  du  front,  5  du  tronc,  3  de  la  face,  3  autres  présontatioDS 
(épaule,  etc.). 

L'indication  était  :  36  fois  la  mort  du  fœtus;  6  fois,  une  maladie  de  la 
mère  (parmi  ces  six  cas,  une  rupture  spontanée  de  l'utérus,  un  carcinome 
de  la  portion  vaginale),  1  fois  l'existence  d'hydrocéphalie  très  avancée. 
Dans  le  reste  des  cas,  l'opération  a  été  pratiquée  soit  en  raison  de  l'état 
d'épuisement  des  accouchées,  soit  par  suite  de  la  conviction  acquise  que 
l'accouchement  ne  pourrait  pas  se  terminer  spontanément.  64  fois,  l'opé- 
ration a  été  pratiquée  sans  attendre  la  mort  du  fœtus,  et  sans  avoir  fait 
aucune  manœuvre  de  force. 

61  enfants  ont  été  pesés  :  le  poids  moyen,  non  compris  le  sang  et  le 
cerveau,  a  été  de  3,239  grammes,  18  dépassaient  3,500  grammes,  le  maxi- 
mum a  été  5,500  grammes. 

Parmi  les  vices  de  conformation  du  bassin  prédominant  le  bassin  plal 
(46  cas),  le  bassin  plat  et  généralement  rétréci  (36).  9  bassins  présen- 
taient un  rétrécissement  du  3*»  degré  (inférieur  ou  égal  à  5,5).  6  bassins 
étaient  normaux  :  l'opération  a  été  nécessitée  dans  ces  cas  par  une  rigi- 
dité extrême  (syphilis)  des  parties  molles,  un  carcinome  de  la  portion, 
une  présentation  transversale  négligée,  le  volume  exagéré  de  l'enfanl 
4,630  grammes  et  4,050 grammes;  rhydrocéphalie. 

93  fois  l'opération  a  été  précédée  de  la  perforation  du  crâne;  la  perfo- 
ration a  été  presque  exclusivement  pratiquée  avec  le  perforateur  en 
forme  de  ciseaux  de  Levret  :  le  trépan  n'a  été  employé  que  3  fois.  L* 
réduction  de  volume  de  la  tête  et  l'extraction  ont  été  obtenues  : 
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51  fois  avec  le  céphalotribe  ; 

22  fois  avec  le  cranioclaste  ; 

1  fois  avec  le  forceps  (après  application  du  céphalotribe)  ; 

1  fois  par  la  version  après  perforation. 

La  céphalotripsie  a  été  pratiquée  7  fois  sans  perforation.  La  perforation 
n'a  pu  être  évitée  clans  deux  cas  d*accouchement  prématuré  artificiel. 

La  mortalité  a  été  de  8  0/0  ;  chiffre  très  favorable,  si  on  le  compare  à 
celui  de  17  0/0  (Spiegelberg)  ;  12  0/0  (P.  Mùller);  26  0/0  (Wiener)  Les 
causes  de  mort  ont  été  rupture  spontanée  de  l'utérus,  1  cas  ;  typhus  ab- 
dominal dans  rétat  puerpéral,  1  cas;  hémorragies  graves,  2  cas;  périto- 
nite ou  infection  septique,  4  cas.  Dans  un  des  cas  mortels,  il  y  avait  eu 
blessure  par  Tinstrument  (céphalotribe)  ;  mais  en  somme  la  mortalité  a 
été  dans  la  même  proportion  avec  les  deux  instruments.  La  mortalité  a 
été  notablement  moins  élevée  à  la  policlinique  qu'à  la  clinique  ;  elle  a  été 
aussi  moins  élevée  dans  les  cas  de  perforation  sur  la  tête  première,  que 
dans  les  cas  de  perforation  sur  la  tête  dernière.  Le  meilleur  instrument 
suivant  l'auteur  est  le  céphalotribe  (modèle  de  Busch).      h.  db  brinon* 

Ueber  die  Berechtignng  des  Kaiserschnittes  an  der  Sterbenden  und  der  mit 
ihm  concnrrirenden  EntbindungsYerfaliren  (De  la  valeur  de  ropération  césa- 
rienne pratiquée  pendant  l'agonie  ;  comparaison  avec  les  antres  moyens  d'ac- 
couchement), par  Max  RUNGE  (Zeitschriti  fUr  GeburtshûJfê  und  Gyns^kologh^ 
Band  IX,  Hefl  3.) 

L'auteur  cherche  à  préciser  quelle  doit  être  la  conduite  du  médecin 
en  présence  d'une  femme  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse  et  menacée 
de  mort  prochaine,  l'enfant  étant  vivant. 

L'opération  césarienne  pendant  l'agonie  est-elle  justifiée  dans  certains 
cas,  et  doit  elle  être  préférée  aux  autres  moyens  qui  permettent  de  sau- 
ver la  vie  de  l'enfant  :  l'accouchement  prématuré  artificiel,  l'accouche- 
ment forcé  et  l'opération  césarienne  après  la  mort.  Les  conclusions  de 
l'auteur  sont  tirées  de  l'analyse  de  six  faits  récents,  qu'il  a  recueillis 
dans  la  littérature. 

l'*  Obs.  pers.  —  Méningite  cérébro-spinale  ;  grossesse  au  8*  mois  :  les 
battements  de  l'enfant  disparaissent  un  quart  d'heure  avant  la  mort  de  la 
mère.  Opération  césarienne  immédiatement  après  la  mort  de  la  mère  ;  enfant 
mort. 

2*  Obs,  (de  Lbtdbn).  —  Grossesse  au  7*  mois.  Affection  cérébrale  à  marche 
foudroyante.  Accouchement  prématuré  artificiel.  La  mère  succombe  pendant 
l'extraction  ;  Tenfant  est  mort. 

Se  Obs.  (Zweifel).  —  Femme  atteinte  de  tumeur  cérébrale,  appointée  à  la 
clinique  à  l'état  d* agonie,  enfant  vivant.  Opération  césarienne  après  la  mort  ; 
enfant  mort. 

4*  Obs.  (Sommer DR odt).  —  Tumeur  cérébrale.  Opération  césarienne  pendant 
l'agonie  ;  enfant  vivant. 

5'  Obs,  pers.  —  Affection  cardiaque  :  la  femme  paraissant  entrer  en  agonie, 
on  prépare  l'opération  césarienne  ;  mais  on  s'aperçoit  que  l'accouchement  est 
commencé  et  que  les  contractions  sont  énergiques.  Version  et  extraction 
d'un  enfant  mort.  La  femme  guérit. 

6*  Obs,  pers,  —  Affection  cardiaque.  Accidents  d'oedème  pulmonaire  aigu  : 
l*aateur,  consulté  sur  l'opportunité  de  pratiquer  l'accouchement  prématuré 
artificiel,  conseille  l'expectative.  Une  seconde  attaque  d'œdème  pulmonaire 
emporte  la  femme.  Opération  césarienne  post  mortem.  Enfant  mort. 

DOUZÙME   A^NMÉE.    —  T.    XXIV.  84 
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Voici  les  conclusions  de  Fauteur  : 

Le  premier  soin  du  médecin  doit  être  d'atténuer  les  symptômes  de 
Taffection  maternelle,  qui  sont  un  danger  pour  la  vie  de  Tenfant  :  tem- 
pérature élevée  longtemps  prolongée,  collapsus,  troubles  circulatoires. 
Si  Taffection  est  incurable,  la  question  de  l'accouchement  prématuré 
artificiel  se  présente  en  seconde  ligne.  L'accouchement  prématuré  arti- 
ficiel est  indiqué  toutes  les  fois  que  la  malade  est  dans  l'impossibilité 
d'atteindre  le  terme  normal  de  sa  grossesse.  Il  est  contre-indiqué  toutes 
les  fois  qu'il  existe  des  phénomènes  menaçants  :  dans  ceô  cas,  il  n*a 
d'autre  résultat  que  de  hâter  la  mort  de  la  mère,  et  au  point  de  vue  du 
salut  de  l'enfant  l'opération  césarienne  pendant  l'agonie  présente  plus  de 
chances.  Lorsque  l'accouchement  débute  spontanément  sous  rinfluence 
de  l'agonie,  on  peut  le  faciliter  à  l'aide  de  moyens  non  violents  ;  mais  le 
résultat  sera  rarement  favorable.  Quant  à  l'opération  césarienne  posl 
mortenij  les  faits  publiés  dans  le  cours  des  trois  dernières  années  mon- 
trent que  les  chances  de  salut  pour  l'enfant  sont  très  faibles.  Il  y  a  donc 
lieu  de  revenir  à  l'opération  proposée  par  Lœvenhard.  L'indication  de 
pratiquer  l'opération  césarienne  pendant  l'agonie ,  existe  lorsque  les 
phénomènes  que  présente  la  mère  doivent  entraîner  sa  mort  dans  un 
délai  de  quelques  heures,  ou  lorsque  l'enfant  est  en  danger  de  succom- 
ber avant  la  mère.  Dans  certains  cas,  en  particulier  dans  les  maladies  de 
cœur,  il  est  très  difficile,  sinon  impossible,  de  poser  cette  indication  ; 
mais  dans  d'autres  affections,  tumeurs  cérébrales,  phtisie,  carcinome, 
l'indication  peut  être  nettement  formulée  à  un  moment  donné.  En  tout 
cas,  l'opération  ne  doit  être  entreprise  qu'avec  le  consentement  des  plus 
proches  parents  {R.  S.  M.,  XVII,  p.  617).  h.  de  brinon. 

Vaginal  ti^ectionen  von  Snblimat-ISsnngen  im  Puerperio.  (Injections  vaginalos 
deBolutionsde  sublimé  chex  les  accouchées),  par  KEHRER  {Archiv  fur  Gjn»- 
koIogie,Band  XXII,  Heft  1). 

L'auteur  emploie  la  solution  au  1/4000.  Il  fait  une  injectîo*!  avant  la 
première  exploration,  une  immédiatement  après  la  délivrance,  et  deux 
par  jour  pendant  les  suites  de  couches  tant  que  dure  l'écoulement  lochial. 
Depuis  le  !•*  avril  1882,  l'orateur  a  ainsi  traité  221  accouchées;  1/3 seu- 
lement a  eu  de  la  fièvre;  les  2/3  n'ont  jamais  atteint  38  centi^ad66;avec 
l'acide  phénique,  il  n'avait  eu  que  22  0/0  de  ses  accouchées  complètemeai 
exemptes  de  fièvre.  Le  principal  inconvénient  est  l'état  de  ratatinement 
dans  lequel  les  injections  fréquentes  mettent  le  corps  et  le  col.  li  n'f  a 
jamais  eu  de  phénomènes  d'intoxication  que  chez  les  accouchées  qui 
avaient  pris  auparavant  du  mercure  à  l'intérieur;  et  ces  phénomènes  oflt 
toujours  été  sans  importance. 

Prochownick  dit  que  le  personnel  de  Thôpital  d'Hambourg  a  beaucoup 
souffert  de  l'emploi  du  sublimé.  Il  y  a  eu  jusqu'à  des  accidents  de  dy- 
senterie. On  a  toujours  employé  des  solutions  au-dessus  de  1/2000. 

Kiistner  a  vu  les  micro- organismes  des  sécrétions  utérines  qui  résis- 
taient à  l'acide  phénique,  détruits  par  les  injections  de  sublimé. 

Hegar  emploie  le  sublimé  depuis  deux  ans  :  les  résultats  qu'il  a  obtenus 
confirment  pleinement  ceux  de  Kehrer. 

Schatz  emploie  la  solution  au  4/1000,  Battlchner  la  solution  au  1/lOOW. 


OBSTÉTRIQUE.  6>t 

ï^raenkel  â  expérimenté  l'influence  des  divers  ôntiseptlqtteâ  sur  les  py- 
nococcus  et  il  a  constaté  que  le  plus  sûr  moyen  de  détruire  ces  micro- 
organismes était  la  solution  de  sublimé  au  1/2000.  h.  de  brinoiv. 

I.  —  Bas  Sablimat  ait  D«ftinfl6ieii«  In  dêr  6«bnrtflhiUfe  (Emploi  ûxt  tnbliiiif 
comme  déiinfectant  en  obstétrique),  par  P.  BRJlSE  [CeDtraJbÏBU  Oir  Ofnmko» 
logie,  D*  39,  1883). 

U.  —  Idem,  par  A.  TOPORSKI  [Ibîâ,,  n*  35,  1883). 

UL  -^  Zur  Frage  der  Antitepala  wftlirênd  der  Oebnrt  (Gontribution  à  Tétnde  de 
rantisepsie  pendant  les  accoucbements),  par  WIEDOW  (Ibid,^  n*  87,  1883). 

IT.  —  Yermag  maik  das  Oenitalrohr  der  WOchnerinnen  yollstandlg  M  deafaifl- 
eiren  î  (Peut-on  désinfecter  complètement  le  canal  génital  de  la  femme  f), 
par  OPITZ  (Ibid.,  n*  49, 1883). 

7.  —  SoU  Karboldl  (Vaseline)  in  der  gebnrtshfilflichen  Praxis  beibehalten  Wer- 
den  (L'huile  phéniquée,  la  vaseline  phéniquée  doivent-elles  être  conservées 
dans  la  pratique  obstétricale),  par  H.  FEHLIN6  {Centralblatt  tfïr  QynaàiO' 
logie,  n*  10,  1883). 

VI.  -^  Beitrag  swr  Thérapie  des  PaerperaUlebers  (Contribution  à  la  thérapeu- 
tique de  la  fièvre  puerpérale),  par  H.  BURKHARDT  (Zeitschrift  &r  GêbuH»- 
hûlÎB  und  Gynœkologie,  Bmd  IX,  Heft  %  1883), 

I.  —  Le  sublimé  a  remplacé  l'acide  phénique  depuis  le  commencement 
du  semestre  d*été  à  la  salle  d'accouchements  de  la  clinique  gynécologique 
de  Berlin.  Les  solutions  employées  sont  à  0,1  et  à  0,2  0/0.  Les  mesures 
prophylactiques  auxquelles  sont  soumis  les  étudiants  sont  à  peu  près  les 
mômes  qu'à  Fribourg. 

Les  résultats  sont  bien  supérieurs  à  ce  qui  avait  été  obtenu  jusque-là 
à  la  clinique  de  Berlin.  Sur  830  accouchées,  H  ont  éprouvé  des  phéno- 
mènes d'infection  partant  des  organes  génitaux  ;  une  de  ces  malades  ne  doit 
pas  entrer  en  ligne  de  compte,  parce  qu'elle  avait  été  infectée  hors  de 
l'hôpital.  Restent  donc  10  cas,  soit  3,8  0/0  :  sur  ces  10,  il  y  a  eu  2  morts, 
soit  0,6  0/0.  Les  8  autres  cas  ont  été  très  bénins,  le  plus  grave  n*ayant 
demandé  que  17  jours  de  traitement.  Et  cependant  la  proportion  des 
accouchements  pathologiques  et  des  opérations  n'a  pas  été  moins  consi- 
dérable que  d'habitude  :  4  placenta  prœvia,  27  forceps,  19  versions, 
4  extractions  du  placenta  avec  la  main,  2  accouchements  prématurés 
artificiels.  Un  de  ces  accouchements  prématurés  est  particulièrement  inté- 
ressant au  point  de  vue  de  la  valeur  du  sublimé  comme  désinfectant.  Il  a 
fallu  17  jours  de  manœuvres  pour  obtenir  l'accouchement  ;  2  tougies  ont 
été  introduites  dans  la  cavité  utérine,  des  examens  ont  été  pratiqués  tous 
les  jours,  2  fois  par  jour,  et  il  n'y  a  pas  eu  de  flèwe,  le  maximum  de 
température  vespérale  a  été  88^,2,  et  les  suites  des  couches  ont  été  com- 
plètement normales  (maximum  37*,8).  L'accouchée  est  sortie  au  11*  jour. 

Les  lotions  au  sublimé  sont  mieux  tolérées  que  les  lotions  phénîquées  ; 
il  n'y  a  eu  qu'un  seul  cas  de  mercurialisme  ;  les  accidents  étaient  guéris 
lorsque  la  malade  est  sortie  au  9«  jour. 

Le  sublimé  a  sur  l'acide  phénique  l'avantage  de  pouvoir  être  transporté 
sous  un  plus  petit  volume  en  solution  concentrée. 

IL  —  Pendant  tout  le  semestre  d'été  1883,.  les  accouchées  ont  été  trai 
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iées  avec  le  sublimé  à  la  clinique  de  Breslau.  L*auteur  compare  les  résul- 
tats de  ce  semestre,  avec  ceux  du  semestre  d*été  1882,  pendant  lequel 
les  pansements  étaient  à  l'acide  phénique. 

1*  La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  plus  courte  :  8  jours,  9  dixièmes 
en  1883  sur  119  accouchées  ;  11  jours,  37  en  1882  sur  129  accouchées. 

2^  La  morbidité  a  été  moindre  : 

9  cas  sur  120  en  1883,  soit  7,5  0/0; 

21  cas  sur  129  en  1882,  soit  16,27  0/0. 

L'uu  et  Tautre  semestre  ont  offert  un  cas  de  mort  par  septicémie. 

8^  La  durée  du  traitement  pour  les  accouchées  malades  a  été  plus 
courte  :  en  1888,  18  jours  87  ;  en  1882,  20  jours  76  en  moyenne. 

Les  accidents  de  rétention  des  membranes,  qui  entraînaient  habituelle- 
ment des  métrites  très  violentes,  n'ont  pas  donné  lieu  au  plus  léger 
mouvement  fébrile.  Il  y  en  a  eu  8  cas  pendant  le  semestre  d'été  1883. 

Les  solutions  de  sublimé  reviennent  moins  cher  que  les  solutions 
d'acide  phénique. 

La  solution  employée  à  Breslau  pom*  les  injections  et  irrigations  est 
de  0,05  0/0;  la  solution  à  0,1  0/0,  par  laquelle  on  avait  débuté,  provoquait 
sur  les  muqueuses  une  sensation  de  brûlure  très  vive. 

m,  —  En  1878-79,  il  y  avait  sur  189  accouchées,  2  morts  dont  1  par 
fièvre  puerpérale,  7  suites  de  couches  morbides,  dont  8  endométrites  et 
2  paramétrites.  En  1879-80,  sur  141  accouchées,  il  y  avait  4  morts  dont 

1  par  fièvre  puerpérale,  2  suites  de  couches  morbides,  et  dans  les  deux 
cas  endométrites.  A  partir  de  1880-81,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas  de 
mort  par  fièvre  puerpérale.  Ainsi  en  1880-81,  sur  145  accouchées,  il  y  a 
eu  8  morts,  dont  1  par  rupture  utérine,  1  par  bronchopneumonie,  1  par 
maladie  de  cœur.  En  1881-82,  sur  154  accouchées,  3  morts  dont  2  par 
éclampsie,  1  par  maladie  de  Bright.  En  1882-83,  sur  144  accouchées, 

2  morts  dont  1  par  hémorragie  (placenta  prsevia  central)  et  1  par  carie  du 
bassin.  Au  point  de  vue  de  la  morbidité,  en  1880-81,  il  y  a  eu  2  suites  de 
couches  morbides,  dont  1  endométrite  et  1  paramétrite  ;  en  1881-82, 
8  suites  de  couches  morbides,  dont  1  paramétrite  ;  en  1882-83,  6  suites 
de  couches  morbides,  mais  ni  paramétrite,  ni  endométrite. 

rV.  —  L'auteur  est  convaincu  que  la  désinfection  complète  du  canal 
génital  d'une  accouchée  est  impossible;  aussi,  tant  qu'une  indication 
pressante  ne  s'impose  pas,  il  évite  toute  espèce  de  manœuvre,  et  se  con- 
tente du  lavage  des  organes  génitaux  externes.  Il  n'a  pas  eu  un  seul  cas 
de  mort  parmi  ses  accouchées  sur  une  période  de  vingt  ans. 

V.  —  Cette  question  se  trouve  naturellement  posée  par  les  recherches  de 
Koch  sur  la  désinfection  (Mittbeilungen  der  kaiserlichen  Gesundheits- 
àmts  1881).  Ces  reclierches  et  celles  de  Wolfifhiigel  et  Knorre  établissent 
que  l'acide  phénique  introduit  dans  l'huile  ou  la  vaseline  conserve  une 
partie  de  son  pouvoir  désinfectant,  lorsque  ces  corps  gras  sont  appliqués 
sur  des  surfaces  humides,  telles  que  la  muqueuse  du  canal  cervical  ou 
du  vagin  ;  mais  qu'il  est  absolument  inefficace  lorsque  ces  corps  sont 
appliqués  sur  des  surfaces  sèches,  instruments,  soie,  catgut.  Le  pouvoir 
désinfectant  de  l'huile  phéniquée  sur  le  doigt  est  très  faible,  très  incer- 
tain, et  ne  s'exerce  qu'à  la  condition  que  le  doigt  soit  hnmide.  Mais  elle 
préserve  le  doigt  contre  les  produits  de  sécrétion  (cancéreux,  syphilitique 
ou  autre)  et  à  ce  point  de  vue  elle  mérite  d'être  conservée  dans  la  pra- 
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tique.  Dans  les  cas  douteux,  on  devra  toujours  désinfecter  le  doigt  avec 
une  solution  aqueuse  à  5  0/0.  L*auteur  préfère  à  l'huile  et  à  la  vaseline 
phéniquées  Tonguent  de  paraffine  phéniquées  à  4  0/0.  Il  al'avantage  de 
n'être  pas  liquide,  et  de  mieux  dissimuler  l'odeur  d'acide  phénique. 

VI.  —  Il  s'agit  d'une  multipare  dont  raccouchement  avait  été  régulier. 
Après  trois  jours  de  températures  normales,  le  thermomètre  monte  à  39^,6,  et 
se  maintient  au-dessus  de  AQ9.  L'auteur  pratique  à  plusieurs  reprises  le 
raclage  avec  la  curette  de  la  cavité  utérine,  fait  des  injections  intra-utérines 
phéniquées  à  5  0/0  et  introduit  dans  l'utérus  des  crayons  d'iodoforme.  Après 
dix  jours  de  fièvre  intense,  la  température  s'abaisse  et  la  convalescence  s'éta- 

hlit.  H.  DE  BRINON. 
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Ueber  den  Wertb  gewiBser  Elnielsymptome  far  die  Diagnose  mancber  Krankbei- 
ten  des  Xinderalters  (De  la  valeur  de  certains  symptômes  isolés  ponr  le  diag- 
nostic de  «pielqnes  maladies  de  l'enfance)»  par  POUTZER  {^ahrbaeh  fâr  Kin- 
derbeUkunde^  B and  XXI). 

Malgré  le  précepte  de  ne  jamais  juger  de  la  nature  d'une  maladie 
diaprés  un  seul  symptôme,  Pauteur  se  croit  cependant  autorisé  d'attirer 
l'attention  sur  quelques-uns  qui  suffiraient  à  eux  seuls  pour  faire  re- 
connaitre  une  maladie,  ou  qui  serviraient,  du  moins,  comme  excellent 
point  de  repère.  Ainsi  : 

1^  Le  son  nasonné  du  cri  des  enfants  est  très  souvent  le  premier  signe 
d'un  abcès  rétro-pharyngien  ; 

2®  L'expiration  sonore,  10  ou  15  fois  plus  longue  que  l'expiration  nor- 
male avec  inspiration  ordinaire  et  absence  de  toute  dyspnée  précède  Té- 
closion  des  autres  signes  de  la  chorée  ; 

8*  Une  inspiration  thoracique  supérieure  et  suspirieuse  contrastant 
avec  de  petits  mouvements  du  diaphragme  doit  attirer  l'attention  sur  la 
paralysie  du  cœur  qu'eUe  annonce  ; 

A^  L'expiration  diaphragmatique  intense  avec  sibilances  permet  de  re- 
connaître l'asthme  et  faire  écarter  le  croup  et  la  bronchite  capillaire  ; 

5®  L'existence  de  pauses  entre  la  fin  de  l'expiration  et  le  début  d'une 
nouvelle  inspiration  permet  de  reconnaître  une  simple  laryngite  et  d'é- 
liminer le  croup  ; 

6*  Une  expiration  chevrotante  datant  depuis  la  naissance,  durant  la 
première  année  de  la  vie,  disparaissant  ensuite  rapidement,  est  parfaite- 
ment compatible  avec  la  santé. 

Voici  maintenant  quelques  signes  isolés  pour  le  diagnostic  de  certaines 
maladies  cérébrales  : 

1^  La  tendance  au  sommeil,  sans  fièvre,  au  milieu  d*un  bon  état  de 
santé  et  surtout  dans  la  convalescence  d'une  maladie  aiguë  avertit  de 
Fapparition  prochaine  d'une  méningite  de  la  base.  De  même  un  regard 
fixe  et  des  mouvements  paresseux  des  globes  de  l'œil  ; 
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2^  La  3aiIIie  notable  de  la  fontanelle  antérieure,  sa  résistapoe  i^  la 
pression  permettent  de  reconnaître, au  milieu  d'un  ensemble  de  aymptômea 
cérébrau3(,  qu'il  s*agit  d*une  maladie  inU*a-crânienne  et  non  exif  a-crâ* 
nienne  pu  générale. 

Pea  modalités  du  cri  des  enfants  Tauteur  tire  renseignement  suivant  : 

i*  Des  cris  effarés  pendant  2  ou  8  minutes,  survenant  exactement 
1  heure  ou  1  heure  1/8  après  le  sommeil  indiquent  que  Tenfant  a  le  cau- 
chemar ; 

8"  Des  cris  périodiques  durant  5  ou  10  minutes,  survenant  plusieurs 
fois  dans  la  journée,  quelquefois  dans  la  nuit,  indiquent  Texistence  d'un 
spasme  vésical  ;  ils  cessent  avec  l'émission  des  urines  ; 

S^  Les  enfanta  qui  orient  au  moment  de  la  défécation  et  qui  redoutent 
cet  acte  ont  souvent  une  fissure  anale  ; 

4®  Des  cris  continus,  douloureux,  Tenfant  enfonçant  sa  tête  dans  l'o- 
reiller font  naître  l'idée  d'une  otite  externe  ou  moyenne,  qu'on  trouve  dans 
ces  cas  ; 

5**  Des  cris  prolongés,  qui  s'accentuent  encore  lorsqu'on  touche  l'en- 
fant, accompagnés  de  fièvres  et  de  sueurs  profuses,  se  rencontrent  chez 
les  rai^itiques  ; 

6*  A  la  suite  de  grandes  diarrhées,  d'insomnie»  ce  signe  se  reooontre 
aussi  quelquefois. 

L'auteur  énumère  ensuite  une  série  de  signes  qui  échappent  souvent  à 
l'attention  et  qui  lui  paraissent  cependant  fort  importants,  tels  que  : 

!•  La  physionomie  spéciale  des  enfants  héréditairement  syphilitiques  ; 

2*  L'ankissement  et  l'immobilité  des  ailes  du  nez  qui  indiquent  une 
hypertrophie  tonsillaire  ; 

S*  Une  faiblesse  et  une  immobilité  que  n'expliquerait  pas  l'intensité  de 
la  maladie  actuelle  ou  d'une  maladie  disparue  doit  faire  penser  à  une  pa- 
ralysie infantile  ; 

4^  A  la  suite  de  maladies  cérébrales,  générales  ou  infectieuses,  il  faut 
surveiller  l'état  intellectuel  pour  prévenir  l'idiotie  ; 

5*  Le  retard  de  l'ossification  du  crâne  est  important  pour  le  début  du 

chitisme  ; 

B**  La  spondylite  se  reconnaît  souvent  à  la  raideur  que  l'enfant  met 
dans  ses  mouvements  ; 

V  Le  vomissement  tenace,  après  toute  ingestion,  chez  des  enfants  avec 
un  crâne  ossifié  mais  gros,  indique  l'existence  d'une  hydrocéphalie  chro- 
nique qui  se  complique  d'accès  aigus.  v .  scHAcuiiANif. 

I.  —  Ueber  Gewieht  und  Temperatnr  bei  Neageborenen  (Poi4s  at  tampéfatoN 
dat  BO«vaa«-*nét),  par  A.  8GHIJITZ  {CorpeapoDdenM^BIatt  tûr  aehweizBr  AenUt 
a*  la,  p,  aea,  X*^  oûtobre  188a). 

II.  —  VerhaeltmsB  awischen  Fuss  nnd  Gewieht  bei  Neageborenen  (Rapports 
entre  la  longueur  du  pied  et  le  poids  du  corps  ohez  les  nouveau-nés),  p*f 
GOENNER  lldem,  n^S,  p.  202,  15  avril  1883). 

m.  ^  Uel»er   4ie  Tbaatigkait  der  Brusldrvai e  der   Neugeboranea  (3écrétioa 
laaMa  4ea  nonveau-nâs),  par  OPITS  {Idam,  a""  id,  p.  659;  {•^  ooiobra  1888). 

IV.  —  Bin  Saugpolstar  In  der  Wanga  des  Stuglings  (Szlstence  d'un  oaassiiietds 
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■nocion  dans  la  joue  des  nonrriisont),  par  RANXE  {Berliner  kliniscbe  Wœhena- 
obrift,  D*  2,  p.  31, 14  janvier  1884). 

I.  —  Voici  les  résultats  fournis  à  Schuetz  par  près  de  4,000  pesées 
entreprises  méthodiquement  sur  282  nouveau-nés,  et  par  4,470  men- 
surations thermométriques  formant  187  courbes  distinctes  de  tempéra- 
ture. 

1^  Poids.  —  Les  enfants  à  terme,  sains  et  allaités,  augmentent  à 
partir  du  troisième  jour  et  dépassent  leur  poids  initial  le  dixième  jour. 

Les  enfants  nés  avant  terme  perdent  davantage  de  leur  poids  initial 
que  ceux  nés  à  terme  ;  ils  augmentent  un  jour  plus  tard  et  ne  retrou- 
vent leur  poids  initial  que  quatre  ou  cinq  jours  après  les  autres. 

L'ophtalmie  des  nouveau-nés  a  une  influence  très  fâcheuse  sur  le 
poids  des  enfants,  surtout  quand  ils  sont  nés  avant  terme  ou  allaités 
artificiellement. 

Le  pemphigus  leur  est  moins  nuisible. 

2*  Température.  —  C'est  dans  le  premier  quart  d'heure  de  la  vie  du 
nouveau-né  que  la  chute  thermométrique  est  le  plus  rapide.  Le  minimum 
de  température  s'observe  presque  toujours  dans  les  deux  premières 
heures.  La  disproportion  entre  la  déperditioa  e(  lf|  pro4uction  de  p^orique 
se  compense  au  bout  de  24  heures. 

Chez  les  enfants  à  terme  et  sains,  les  oscillations  thermométriques  quo- 
tidiennes sont  insignifiantes.  Les  nouveau-nés  avant  terme  et  les  asphyxi- 
ques  ont  une  température  très  basse. 

Dès  que  le  poids  du  nouveau-né  commence  à  croître  d'une  fagon  régu- 
lière, la  marche  de  sa  température  se  régularise  aussi,  (R*  S,  M.t  m, 
651  ;  Vni,  648  ;  XV,  439  ;  XVIII,  598.) 

II.  — Dans  100 accouchements  successifs  delà  clinique  obstétricale  de 
Bâle,  Goenner  a  mesuré,  immédiatement  après  leur  naissance,  le  pied 
des  nouveau-nés  en  même  temps  qu'il  prenait  le  poids  de  leur  corps. 

Il  a  trouvé  ainsi  que,  pour  un  poids  de  2,000  à  2,500  grammes,  la  lon- 
gueur moyenne  des  pieds  est  de  73  millimètres  et  de  82  pour  un  poids 
de  3,500  à  4,000. 

Les  chiffres  extrêmes  de  longueur  du  pied  pour  un  même  poids  peu- 
vent varier  de  1  centimètre. 

m.  —  La  sécrétion  laiteuse  des  nouveau-nés  ne  oommenee  le  plug 
souvent  que  24  heures  après  la  naissance.  On  peut  presque  dire  qu'elle 
est  constante  chez  les  enfants  des  deux  sexes  nés  à  terme  ou  non.  Opitx 
ne  l'a  vue  manquer  qu'une  fois.  Elle  durait  habituellement  80  heures, 
une  fois  même  75.  Le  lait  du  nouveau-né  se  différencie  de  celui  de  la 
femme  par  la  présence  de  globules  de  colostrum  et  la  variété  très  grande 
des  dimensions  des  globules  laiteux;  en  revanche,  les  deux  laits  ont  dq 
commun  la  longue  persistance  de  leur  réaction  alcaline.  A  l'état  normal, 
cette  sécrétion  du  nouveau-né  ne  contient  pas  de  pigment.  (H-  S,  M,^ 
VU,  16  et  220  ;  XI,  603.) 

IV.  —  Dans  Tépaisseur  des  muscles  de  la  joue,  chez  les  enfants  du 
premier  âge,  il  existe  une  petite  boule  graisseuse  enveloppée  d'une  cap- 
sule et  maintenue  en  place  par  plusieurs  cordons  qui  la  relient  aux  tissus 
voisins.  Ce  petit  corps  graisseux  subsiste  intact  dans  l'athrepsie  et  lorsque 
Ja  ^rais^e  du  corps  ^  complètement  disparu.  Bien  qu'il  so|t  0  peine  sipiaJé 
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dans  les  ouvrages  d'anatomie,  Ranke  lui  fait  jouer  un  rôle  essentiel  dans 
la  succion.  j.  b. 

Les  céphalalgiai  de  croissance,  par  R.  BLAGEE  {Bévue  mensuelle  des  maUdies 

de  r  enfance ,  avril  188S]. 

La  céphalalgie,  survenant  pendant  la  période  de  croissance,  n'aurait 
pas,  jusqu'à  ce  jour,  suHlsamment  attiré  l'attention.  Elle  constitue  ce- 
pendant une  véritable  entité  morbide,  se  rencontrant  aussi  bien  chez  les 
garçons  que  chez  les  jeunes  filles,  entre  l'âge  de  12  à  18  ans,  persis- 
tant avec  des  formes  variées  pendant  tout  ou  partie  de  la  période 
scolaire,  se  reproduisant  sous  l'influence  des  efforts  de  l'intelligence  et 
se  trouvant  toujours  augmentée  par  le  travail.  La  vie  active  et  au  grand 
air,  l'usage  de  verres  appropriés,  s'il  existe  des  troubles  de  la  vue  et, 
par  dessus  tout,  la  cessation  absolue  de  tout  travail  intellectuel  pendant 
un  temps  prolongé  ont  été,  avec  Thydrothérapie  bien  faite,  les  seuls 
moyens  qui  ont  paru  soulager  et  parfois  même  faire  disparaître  ces 
pénibles  maux  de  tête,  entravant  la  vie  des  adolescents  qui  en  étaient 
atteints.  c.  oiiuudeau. 

GUornatont  enlargement  of  the  poni  Varolii   in   chiidren,  par  Angel  MONET 

{Medico-cbir.    Trana.    LXVI,  p.  188,  1888). 

Obs,  1.  James  B.,  âgé  de  11  ans.  Trois  mois  auparavant,  symptômes  de 

tumeur  cérébrale  :  vomissements,  parésie  de  la  jambe  et  du  bras  gauche, 

ncertitude   de  marche,  céphalée.  Inégalité  des  pupilles,  mydriase  du  côté 

gauche,  diminution  de  la  vue  de  l'œil  gauche.  Sensibilité  de  la  face  et  des 

membres  gauches  diminuée.  Lenteur  de  Tintelligence. 

A  la  fin  de  décembre,  un  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital,  la  paralysie  du 
bras  gauche  est  devenue  complète.  En  février,  il  s'y  joint  des  troubles  graves 
de  la  parole  et  de  la  dysphagie  :  physionomie  hébétée,  intelligence  et  sensi- 
bilité obtuses,  incontinence  d*urine  et  des  matières.  Bientôt  escarres  au  sa- 
crum et  mort  le  29  février. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  hypertrophie  énorme  du  pont  de  Varole  et  des 
pédoncules  cérébraux,  qui  ont  une  fois  et  demi  leur  volume  normal.  La  par- 
tie antérieure  du  côté  gauche  de  la  protubérance  fait  une  saillie  proéminente 
ui  atteint  son  maximum  au  voisinage  de  l'émergence  du  trijumeau.  Pas 
d'altération  appréciable  du  bulbe,  mais  hydrocéphalie  ventricuiaire.  Histolo- 
giquement,  structure  d'un  gliôme. 

Obs,  2.  Emilie  H.,  6  ans  1/2.  Début,  quatre  semaines  avant  son  admission, 
par  des  vomissements,  de  la  céphalée,  du  vertige,  du  strabisme.  A  son  entrée, 
allures  tristes,  immobilité  du  masque.  Pouls  lent,  pas  d*albuminurie  ni  de 
glycosurie.  Diminution  de  Tintelligence,  parole  embarrassée,  marche  incer- 
taine, strabisme  convergent  double,  par  paralysie  des  deux  droits  externes. 
Pas  de  névrite  optique  ni  de  troubles  pupillaires,  non  plus  que  d'hémiplé^o 
faciale. 

Vers  la  fin  de  décembre,  prostration  de  plus  en  plus  marquée,  signes  de  • 
névrite  optique  à  l'ophtalmoscope ,  respiration  et  pouls  lents,  dysphagie^ 
Mort  le  31  décembre. 

Autopsie.  —  La  protubérance  est  agrandie  dans  tout  son  diamètre  ainsi 
que  les  pédoncules  cérébelleux,  le  pédoncule  cérébral  gauche  est  également 
hypertrophié.  Les  nerfs  de  la  3* paire  et  deux  de  la  5* paire  sont  comprimés;  ces 
derniers  augmentés  de  volume. 

Le  plancher  du  4*  ventricule  est  bombé  et  proéminent.  Les  G"  et  1*  points 
sont  engagés  au  milieu  de  la  tumeur  :  les  autres  paraissent  sains.  La  section 
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de  la  protubérance  montre  une  tumeur  d*un  gris  rougefitre  qui  gagne  jus- 
qu'au plancher  du  4*^  ventricule.  Au  microscope,  tissu  composé  de  petites 
cellules  embryonnaires,  ayant  détruit  les  éléments  nerveux;  névroglie  exu- 
bérante. II  s*agit  d'un  gliôme  dont  le  point  de  départ  semble  ôlre  la  névroglie  : 
ainsi  s'explique  la  marche  insidieuse  des  symptômes.  Voir  les  faits  analogues 
rapportés  par  Gee  {St-Barth.  Hoap,  Rep.  XVII),  Kûmmell  etLeyden(Ze/tecAr. 
fur  âL  Med.  Bd.  II,  1881),  enfin  Schulz  {Nevrologiaoher  Centralblatt,  jan- 
vier 1888).  H.  R. 

I.  —   On    infantile   tpaimodic  paralyais,   par  W.-B.  HADDEN    (Brain^  p.   809, 

octobre    1883). 

II.  —  On  the  tpasmodic  paralysii  of  Infaney,  par  Jamas  ROSS  [BraîDj  p.  344, 

octobre  1882). 

I.  —  L'auteur  fait  remarquer  que  le  caractère  |dominant  de  Paffection 
est  la  contraction  des  membres  inférieurs,  avec  l'attitude  fléchie  et 
croisée,  due  au  spasme  des  adducteurs  de  la  cuisse. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  divise  les  faits  en  deux  groupes  :  1*  ceux 
dans  lesquels  les  membres  supérieurs  présentent  certaines  altérations 
nutritives  ;  2*  ceux  dans  lesquels  les  membres  inférieurs  seuls  sont  inté- 
ressés. 

1^.  —  Observations  du  premier  groupe  :  A.  Enfant  de  18  ans,  convulsions 
à  l'Age  d'un  an.  Depuis,  crises  épileptif ormes  pendant  lesquelles  il  se  mord 
la  langue.  Intelligence  conservée,  pupilles  égales,  léger  nystagmus  latéral. 
Le  membre  supérieur  droit  est  atrophié,  beaucoup  plus  petit  que  son  con- 
génère. Les  jambes  sont  rigides,  contracturées  ;  pied  bot,  talon  équin^ 
double  ;  pas  d'atrophie  des  muscles  ni  de  troubles  sensitifs  ;  réactions  élec- 
triques normales.  Quand  l'enfant  marche^  il  serre  constamment  les  genoux 
l'un  contre  l'autre. 

L'auteur  considère  ce  fait  comme  un  exemple  de  lésion  congénitale 
des  centres  moteurs  de  l'hémisphère  gauche  avec  sclérose  descendant 
de  la  moelle.  Une  lésion  unilatérale  du  cerveau  peut  amener  une  sclé- 
rose double,  en  raison  des  variétés  anatomiques  de  décussation  des 
fibres  pyramidales. 

B.  Jeune  homme  de  19  ans,  chétif  ;  n'a  marché  qu'à  5  ans.  Depuis,  ne  s'est 
jamais  développé,  sans  avoir  cependant  de  convulsions.  Quand  il  marche, 
il  croise  les  jambes  l'une  au  devant  de  l'autre,  les  genoux  se  touchant  cons- 
tamment ;  il  u'appuie  pas  sur  la  plante  du  pied,  mais  sur  les  articulations 
métatarso-phalangiennes.  Il  y  a  une  contracture  permanente  des  muscles  de 
la  jambe  et  de  la  cuisse.  Aux  membres  supérieurs  flexion  et  contracture  des 
doigts,  déformation  de  la  dernière  phalange,  qui  est  atrophiée  du  côté 
gauche  ;  bras  gauche  manifestement  plus  petit  dans  toutes  ses  parties  que  le 
I  droit. 

Malgré  l'absence  de  convulsions  dans  l'enfance,  l'auteur  incline  à 
penser  qu'il  s'agit  là  d'une  affection  initialement  cérébrale. 

2«.  —  Observations  du  deuxième  groupe  :  A.  Enfant  de  9  ans;  convul- 
sions un  mois  après  sa  naissance,  durant  toute  la  première  année  ;  n'a 
marché  qu'à  â  ans  passés.  Depuis,  est  resté  idiot  partiellement  ;  il  répond 
cependant  à  certaines  questions  élémentaires.  Comme  les  précédents,  il  a  de 
la  contracture  des  membres  inférieurs,  des  réflexes  exagérés,  du  tremble- 
ment épileptoïde  du  pied  ;  pas  d'atrophie  ni  de  trouble  sensitif.  Aucun  trouble 
trophique  aux  membres  inférieurs  et  supérieurs. 

B.  Enfant  de  8  ans,  bien  constitué.  Première  convulsion  à  Tftge  de  12  mois. 
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suivie  de  six  autres  dans  l'intervalle  de  quelques  mois  ;   strabisme  consé- 
cutif ;  n'a  marché  qu'à  Tûge  de  3  ans  ;  avait  déjà  les  jambes  roides. 

Actuellement,  idiotisme  complet,  malgré  la  bonne  conformation  apparente 
du  crâne  ;  enfant  colère,  violent,  sale  ;  nystagmus,  inégalité  des  pupilles, 
contracture  des  jambes. 

Deux  autres  faits  complètement  comparables  sont  rapportés  par 
Hadden.  En  relatant  les  autopsies  de  Ross  et  de  Hamilton,  où  Ton  trouva 
de  la  porencéphalie,  Tauteur  se  demande  s'il  y  a  toujours,  en  pareil  cas, 
un  arrêt  de  développement  du  tractus  pyramidal  ;  car  Taffection  peut 
débuter  à  un  âge  plus  tardif,  alors  que  le  développement  du  faisceau 
pyramidal  est  achevé.  Il  admet  que  des  lésions  multiples  du  cerveau 
peuvent  aboutir  aux  mêmes  conséquences.  Il  insiste  sur  les  phénomènes 
convulsifs  de  la  première  étape  de  la  maladie  pour  en  faire  une  affec- 
tion primitivement  encéphalique,  et  secondairement  spinale,      h.  r. 

II.  —  Au  point  de  vue  clinique,  les  paralysies  spasmodiques  de  l'en- 
fance peuvent  se  diviser  en  hémiplégies  et  en  paraplégies. 

a)  Forme  hémiplégique.  C'est  la  mieux  connue.  Les  choses  se  pas* 
aent,  dans  la  majorité  des  cas,  de  la  façon  suivante  :  Un  enfant  de 
S  mois  à  3  ans  est  atteint  de  convulsions,  avec  perte  de  connaissanoe, 
les  convulsions  portant  sur  une  moitié  du  corps.  L'attaque  passée,  on 
constate  une  hémiplégie  persistante,  qui  bientôt  se  complique,  soit  de 
contracture,  soit  de  mouvements  choréiforroes.  Â  la  suite,  les  membres 
s'atrophient,  tout  en  conservant  leurs  réactions  électriques  normales. 
Cette  hémiplégie  spastique  s'accompagne  ordinairement  d'un  certain 
degré  d'idiotie.  Pour  l'auteur,  la  lésion  initiale  consiste  en  une  hémor- 
ragie ou  un  ramollissement  local  ou  une  encéphalite  circonscrite.  Autour 
de  ce  foyer  cortical  s'étend  une  zone  de  sclérose  secondaire  et  finalement 
Thémisphère  s'atrophie  en  totalité,  tandis  que  la  sclérose  se  poui*suit  le 
long  du  faisceau  pyramidal  et  du  cordon  latéral  spinal. 

De  ce  type  clinique,  il  convient  de  rapprocher  certains  faits  d'athé- 
tose  infantile,  avec  sclérose  dépendante  de  la  moelle  et  contracture  des 
membres  inférieur».  L'auteur  en  rapporte  un  exemple  fort  net,  et  il 
conclut  qu'en  pareil  cas  il  existe  une  double  lésion  au  niveau  de  chaque 
hémisphère,  dans  une  situation  plus  ou  moins  symétrique,  intéressant 
les  centres  de  la  parole,  de  l'expression  faciale  et  des  mouvements  des 
mains. 

D'autres  enfants,  atteints  d'aphasie  dans  leur  jeune  âge,  après  des 
convulsions, rentrent  dans  cette  catégorie,  même  lorsqu'ils  ne  présentent 
pas  de  paralysie  spasmodique.  C'est  ce  qui  arrive  notamment  quand 
l'accouchement  a  été  difficile  et  que  la  pression  du  forceps  a  déterminé 
des  lésions  superficielles  du  cerveau  chez  le  nouveau-né. 

L'hémiplégie  spasmodique  de  Tenfance  n'est  pas  toujours  la  consé- 
quence de  lésions  survenues  plus  ou  moins  longtemps  après  la  nais* 
sance;  elle  peut  être  congénitale,  au  sens  strict  du  mot.  L'auteur  rap- 
porte l'histoire  d'une  petite  fille  qui  vint  au  monde  avec  un  arrêt  de 
développement  du  pariétal  droit,  immédiatement  au-dessus  de  la  bosse 
pariétale.  Il  s'ensuivit  une  dépression  où  l'on  sentait  battre  le  cerveau. 
Secondairement,  on  notait  une  atrophie  du  bras  gauche  et  de  la  jambe 
correspondante,  avec  paralysie  musculaire  incomplète,  sans  trouble  de 
1§  sensibilité  ni  désor^es  tropliiques.  Un  cas  analogue  ^  é^  relaie  par 
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Meschede  (  VïrcA.  Arch.  Bd.  XXXIV j  p.  305).  Enfin  on  observe  parfois 
des  hémiplégies  spasliques  congénitales  sans  altérations  osseuses  :  la 
lésion  est  alors  vraisemblablement  d*emblée  encéphalique .  Dans  un  fait 
que  rapporte  l'auteur,  l'autopsie  montra  un  profond  sillon  à  la  place  de 
la  scissure  de  Rolande,  avec  atrophie  des  circonvolutions  marginales, 
et  ouverture  à  Textérieur  du  ventricule  latéral.  Il  s'agissait  d'un  simple 
arrêt  de  développement  des  circonvolutions,  car  celles-ci  n'offraient 
aucune  lésion  histologique  structurale. 

b)  Forme  paraplégique.  L'auteur  en  rapporte  quatre  cas.  Tantôt  il  y  a 
eu  initialement  des  convulsions,  tantôt  elles  manquent.  D'ordinaire  OQ 
constate  une  contracture  qui  s'exagère  quand  on  fait  mouvoir  les  mem- 
bres, une  tendance  à  Téquinisme,  et  un  croisement  habituel  des  cuisses, 
qui  tient  à  la  contraction  spasmodique  des  adducteurs.  Ces  cas  sont  de- 
puis  longtemps  connus  des  chirurgiens  et  des  neurologistes  (Heine, 
little,  Adams,  Stromeyer,  Gee,  etc.),  mais  mal  interprétés.  On  lés  con- 
sidère d'ordinaire  comme  étant  d'origine  spinale.  Cela  peut  se  rencontrer 
parfois  à  la  suite  de  traumatisme  du  rachis^  de  tractions  pendant  l'ac- 
couchement par  exemple  (faits  de  Ruge,  d'Àhlfeld)  ou  encore,  d'hémor- 
ragies méningées  (cas  de  Litzmann  et  de  Parrot).  Mais  ce  n'est  pas  le 
cas  le  plus  fréquent.  Pour  l'auteur,  l'affection  reconnaît  une  lésion  ini- 
tialement cérébrale,  et  il  suppose  qu'il  existe,  en  pareil  cas,  un' arrêt  de 
développement  de  certaines  régions  de  l'encéphale,  notamment  de  la 
zone  motrice  corticale.  Pour  lui,  on. doit  considérer  la  paraplégie  spas- 
tique  des  enfants  comme  des  exemples  d'hémiplégie  bilatérale  dus  à 
l'absence  congénitale  des  circonvolutions  motrices.  h.  r. 

Paraplegia  In  a  child  cnred  by  pnrgatives,  par  THOROWOOOD  (Laoeei,  28  juillet 

1888). 

Une  petite  fille  de  10  ans  fut  amenée  à  West  London  Hospital  comme 
atteinte  de  paraplégie  ;  TaiTaiblissemeat  des  jambes  avait  débuté  trois  mois 
auparavant  et  s*était  accentué  peu  à  peu  au  point  de  rendre  la  marche  et  même 
la  station  impossible.  Pas  de  contracture,  pas  d'atrophie  musculaire,  réflexe 
patellaire  normal  ;  pas  de  douleurs  spontanées,  à  la  pression,  le  long  de  la 
colonne  lombaire.  Pupilles  largement  dilatées;  pouls  calme;  urines  nor- 
males en  quantité  et  en  qualité.  Apprenant  que  l'enfant  rendait  fréquemment 
dea  ascarides  lombricoïd es,  on  pensa  qu'il  s'agissait  peut-ôtre  d'une  paralysie 
réflexe  et  qn  la  purgea  a  plusieurs  reprises  avec  de  la  décoction  d  aloôs,  oe 
qui  amena  l'expulsion  d'un  certain  nombre  de  vers  ;  trois  ou  quatre  jour^ 
après  le  début  du  traitement,  Tenfunt  marchait  et  courait  dans  la  salle  san^ 
aucune  difficulté  ;  quelques  jours  plus  tard,  la  guérison  s'étant  maintenue,  on 
lui  accorda  sa  sorUe.  (L'auteur  ne  paraît  pas  s'être  posé  la  question  de  sima- 

latiOD.)  H.    BARTH. 

Gâte  of  unilatéral  spasm,  hamiplegia  and  aphasia  foUowing  measlea  in  a  ohild 
(Hémiplégie  dans  le  cours  d'one  rougeole),  par  Lambert  OTT   IPhiladelphia 

Dearol.  Soc,  Med.  news,  19  avril  1884). 

Enfant  de  28  mois,  pris  de  rougeole,  après  les  oreillons  ;  au  dixième  jour 
de  la  maladie  qui  avait  étc  bénigne,  on  remarque  le  matin  un  spasme  des 
muscles  du  côté  droit  de  la  face  et  peu  après  des  mouvements  spasmodiques 
dans  le  bras  et  la  jambe  du  c6té  droit.  En  moins  d'une  heure,  cessation  des 
^pa«me«  et  paralysie  des  membres  ;  peu  après  1(^9  spasmes  4mi  nouso&oa  de  I« 
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face  cessaient  et  Ton  constatait  les  signes  d^ane  hémiplégie  avec  aphasie. 
Rien  du  côté  du  oœur.  Les  jours  suivants  se  développe  une  pneumonie 
catarrhale. 

Dans  le  cours  de  la  seconde  semaine,  les  symptômes  paralytiques  s'atté- 
nuent; ils  disparaissent  graduellement  au  bout  de  cinq  semaines,  Tenfant 
pouvait  remuer  le  bras  et  la  jambe,  et  il  prononçait  quelques  paroles.  La 
guérison  fut  complète. 

L'auteur  regarde  cette  paralysie  comme  résultant  d*une  embolie  céré- 
brale. A.  G. 

Die  Tobercnlose  des  Darms  and  des  lymphatischen  Apparats  (De  la  iuberciiLose 
intestinale  et  de  Tappareil  lymphatique),  par  BIEDBRT  {Jabrbuch  fur  Kinder- 
beilkunde,  B.  XXI,  Heft  1-2). 

Sous  ce  titre  Tauteur  discute  le  rôle  de  la  tuberculose  intestinale  au 
double  point  de  vue  de  sa  fréquence  et  de  Pinfection  tuberculeuse  géné- 
ralisée. 

S'adressant  tour  à  tour  à  la  statistique  clinique,  aux  données  expéri- 
mentales et  à  l'expérience  d'un  grand  nombre  d'observateurs,  il  croit 
pouvoir  établir  : 

l""  Que  de  toutes  les  localisations  de  la  tuberculose,  chez  l'enfant  comme 
chez  Tadulte,  c'est  le  poumon  qui  se  trouve  en  première  ligne.  Si,  chez 
Tenfant,  les  ganglions  lymphatiques  sont  plus  souvent  encore  atteints 
que  les  poumons,  il  s*agit  bien  des  ganglions  lymphatiques  en  général  ; 
et  même  les  ganglions  bronchiques  sont  bien  plus  souvent  infectés  que 
les  ganglions  mésentériques. 

Parmi  les  localisations  primitives  de  la  tuberculose,  c'est  encore  le 
poumon  qui  l'emporte,  la  tuberculose  intestino-mésentérique  étant  rela- 
tivement rare  (Frerichs,  Rilliet  et  Barthez,  Gerhardt). 

2''  Sur  548  animaux  nourris  avec  des  produits  tuberculeux,  on  ne  note 
que  119  =  21,  5  0/0  résultats  positifs. 

8®  Des  nombreuses  observations  faites  par  Biedert,  Putz,  Perroncito, 
Schottelius,  Sommers,  etc.,  il  résulte  que  Tingestion  prolongée  de  lait  et 
de  viande  provenant  d'animaux  tuberculeux  ne  contaminait  pas  Thomme. 

L'auteur  conclut  donc  que  le  danger  de  l'infection  tuberculeuse  de 
l'homme  par  le  tube  intestinal  n'est  pas  bien  grand.  Gela  ne  serait  pas 
dû  à  l'atténuation  du  virus  tuberculeux  par  les  sucs  intestinaux  (Falk 
ayant  démontré  que  ces  sucs  n'ont  aucune  influence  sur  le  virus),  mais 
à  la  résistance  que  lui  oppose  Tépithélium  intestinal.  Pour  que  le  viras 
tuberculeux  puisse  se  développer  dans  les  parois  intestinales,  il  faut 
d'abord  que  celles-ci  soient  altérées.  C'est  comme  cela  que  s'expliquerait 
l'apparition  tardive  de  la  tuberculose  intestinale  chez  les  phtisiques. 

Quant  au  carreau  déterminé  chez  les  nourrissons  par  du  lait  suspect, 
l'auteur  le  rejette  et  considère  même  cette  affection  comme  susceptible 
de  guérir  par  une  alimentation  convenable.  m.  sghaghmann. 

Ueber  eine  multiple  infectioese  Entzungdung  der  Seroesen  im  Kindesalter 
(Inflammations  infectieueee  multiples  des  séreuses  dans  l'enfance),  par 
HEUBNER  (Jabrb,  fur  KiDderbeilkunde,  Bd.  XXI,  H.  \  et  2). 

Dans  ces  six  dernières  années  Heubnera  observé  5  cas  d'inflammation 
suppurative  atteignant  toujours  plusieurs  séreuses  à  la  fois  et  toujours, 
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au  moins,  Tune  des  plèvres.  Il  rapproche  ces  cas  de  ceux  publiés  en  1880 
par  Wiedemann  et  les  distingue  de  ceux  qui  ont  été  publiés  par  Bou- 
chard, Quinquaud,  Hallopeau  et  Gomby. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique  ce  qui  lui  parait  caractéristique, 
c'est  Tenkystement  des  plèvres  sur  de  petites  étendues,  l'épaisseur  et  la 
quantité  de  pus  relativement  petite.  Les  bronches  et  les  poumons  ont  été 
trouvés  toujours  malades,  mais  d'une  façon  inégale  et  inconstante  :  bron- 
chite, hypostase,  emphysème,  œdème,  mais  jamais  de  la  pneumonie  fibri- 
neuse.  Tous  les  enfants  observés  sortaient  des  classes  pauvres;  trois  ont 
été  atteints  en  pleine  santé. 

Le  début  de  la  maladie  a  toujours  été  brusque,  sauf  une  fois  où  elle  a 
commencé  par  quelques  prodromes  peu  marqués.  La  fièvre,  la  toux,  un 
point  de  côté,  de  la  dyspnée  sans  aucun  signe  physique  de  pneumonie, 
tels  senties  premiers  symptômes  de  la  maladie;  seulement  après  quelques 
jours  on  entend  des  râles  sous-crépitants  et  sibilants.  Peu  après  la  fièvre 
devient  rémittente,  l'état  général  s'empire,  la  dyspnée  persiste,  les  nour- 
rissons ont  deux  cents  pulsations  ;  il  survient  des  convulsions,  contrac- 
tures, vomissements  incoercibles,  de  la  diarrhée  et  enfin  Tenfant  suc* 
combe  dans  le  collapsus. 

La  durée  de  la  maladie  a  été  de  7-8  jours  dans  8  cas,  de  5  semaines 
chez  les  deux  derniers  enfants  âgés  de  6  mois  ;  ce  qui  tiendrait,  suivant 
Tauteiu*,  à  Fextension  plus  lente  de  l'infiammation  au  péricarde,  au  péri- 
toine ou  aux  méninges. 

Ayant  bien  constaté  que  la  maladie  n'était  pas  causée  par  la  propaga- 
tion aux  séreuses  de  quelque  foyer  purulent,  caséeux  ou  inflammatoire, 
Heubner  trouva  dans  les  organes  des  deux  derniers  enfants  de  nom- 
breuses colonies  de  micrococci  disposés  principalement  en  8  de  chiffre, 
de  0,4  à  0,8  [a  de  longueur. 

Ces  coccus  n'ont  pas  été  trouvés  dans  les  organes  d'autres  enfants  et 
l'auteur  se  croit  autorisé  à  conclure  à  un  rapport  de  cause  à  effet  entre 
ces  bactéries  et  la  maladie  décrite. 

Ce  qui  distingue  cette  affection  de  la  pyémie  ordinaire,  c'est  d'abord  sa 
localisation  sur  une  seule  catégorie  d'organes  et  ensuite  l'absence  de 
porte  d'entrée  pour  le  poison. 

L'auteur  enfin  se  demande  si  ce  n'est  pas  le  lait  de  vaches  atteintes  de 
péripneumonie  qui  est  cause  de  cette  maladie.  m.  schaghiiamn. 

Diabète  insipide  'jchez  l'enfant,    par    HAGENBAGH     (CornspondenE^BltiU   tûr 

sehweîzer  Aerzte,  n*  6,  p.  143,15  mars  1883). 

Fillette  de  4  ans,  chez  laquelle  la  polyurie  avait  débuté  9  mois  avant 
la  mort  :  la  soif  était  intense,  la  quantité  quotidienne  d'urines  s'élevait 
à  10  litres  ;  l'humeur  de  l'enfant  était  chagrine  et  il  y  avait  de  l'émacia- 
tion,  mais  aucun  autre  trouble  du  côté  du  système  nerveux. 

Dans  la  dernière  quinzaine,  symptômes  de  méningite  de  la  base. 

A  Tautopsie  on  trouva  les  lésions  suivantes  :  un  tubercule  caséeux  de 
l'infundibulum,  de  la  méningite  tuberculeuse,  un  foyer  de  ramoUisse- 
ment^dans  le  corps  strié  droit  et  une  dilatation  des  4  ventricules.    4.  b. 
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2iir  Léhre  von  Asihma  dyspepticnm  der  tinder,  par  Oscar  SILBËfillÂH  [BêrliDêr 
klinlscbe    WocbenscbriU,  n*  23,  p,  348,  f>  juin  1882). 

Sous  rinfluence  d'une  indigestion,  les  enfants  sont  parfois  pris  d'acci- 
dents qu'Henoch  a  décrits  sous  le  titre  d'asthme  dyspeptique.  [R.  S.  Jf., 
X,  178.) 

En  voici  trois  exemples  : 

1»  Bnfa&l  de  18  mois,  sujet  À  le  diarrhée.  Sevré  depuis  8  semaines  et  noum 
dès  lors  avec  du  lait  de  vache  coupé  par  moitié  d'eau.  Le  1^  et  le  2  août,  l'en- 
fant vomit  son  lait  à  diverses  reprises.  Le  lendemain,  il  eemble  moribond  lors- 
qu'on ramène  à  la  consultation  :  70  respirations  par  minutOi  cyanose  des  lèvres, 
refroidissement  des  membres  inférieurs,  apathie;  pouls  filiforme  à  160,  épi- 
gastre  un  peu  météorisé  et  douloureux  à  la  pression.  Pas  de  fièvre  ;  rien  au 
cœur  ni  dans  les  poumons. 

Le  lendemain,  à  la  suite  do  vomissements  de  lait  non  digéré,  tous  ces  phé- 
nomènes si  inquiétants  avaient  disparu. 

S*  Fillette  de  6  mois.  La  veille  au  soir,  elle  avait  mangé  un  œuf  à  la  coque; 
la  nuit,  son  sommeil  fut  très  agité,  sa  respiration  souvent  difficile,  et  à  l'ap- 
proche de  l'aube  elle  vomit.  Le  matin,  cyanose  de  la  face;  ÔO  respirations  par 
minute,  pouls  très  petit  à  120.  Muguet  buccal.  Âpyrexie.  Dans  le  oours  de 
Faprès-midi,  l'enfant  ayant  rendu  en  plusieurs  fois  des  restes  d'œuf,  se  trouva 
dès  lors  guérie. 

3**  Fillette  de  8  ans.  Après  un  déjeuner  copieux,  le  soir  elle  est  prise  de  maux 
de  tête  et  d'estomac,  et  a  plusieurs  vomissements.  Puis  le  pouls  s'accélère  (160), 
devient  filiforme,  irrégulier  et  intermittent;  les  bruits  cardiaques  sont  faibles, 
le  choc  de  la  pointe  n'est  pas  nettement  appréciable.  Epigastre  un  peu  gonflé 
et  sensible  à  la  pression.  Aucun  trouble  de  la  respiration;  aucun  refroidisse- 
ment ni  cyanose.  Température  normale. 

Six  heures  plus  tard,  la  scène  a  complètement  changé;  60  inspirations  par 
minute  avec  dyspnée  inspira toire,  cyanose  intense  des  lèvres,  jambes  refroi- 
dies, 160  pulsations  par  minute.  Apyrexie.  Râles  d'oedème  pulmonaire. 

Au  bout  de  cinq  nouvelles  heures,  à  la  suite  d'un  vomissement  alimentaire 
renfermant  surtout  des  pommes  de  terre,  Tamélioration  commence,  et  dès 
lors  se  prononce  rapidement. 

D'après  ce  dernier  fait,  où  la  dyspnée,  la  cyanose  et  le  refroidisse- 
ment ne  sont  apparus  que  plusieurs  heures  après  les  troubles  circulatoires, 
Silbermann  propose  une  autre  explication  que  celle  de  Traube  pour 
Tasthme  dyspeptique  de  l'enfance. 

D'après  lui,  le  phénomène  primitif  est  raffaiblissement  de  rénérgie 
cardiaque  résultant  d'une  parésie  réflexe  des  fibres  du  pneumogastrique. 

4.  B. 

Malaria]  poisoning  in  a  newbom  baby,  par  W.-T.  TATLOR  (Med.  News,  p.  S4S, 

fif  mars  iSSI). 

L'auteur  a  observé  chez  un  enfant  de  8  jours  des  accès  très  caractéristiques 
de  fièvre  intermittente.  Sa  mère  avait  eu,  pendant  le  cours  de  sa  grossesse 
(la  seconde),  des  accès  fébriles  pour  lesquels  on  fut  obligé  d'administrer  la 
quinine  à  diverses  reprises.  L'accouchement  fut  simple,  les  suites  heureuses; 
l'enfant,  de  bonne  apparence  de  santé,  était  plus  petit  et  plus  faible  que  le 
premier.  I/auleur  donna  à  la  mère  qui  nourrissait  des  doses  do  quinine  et  de 
valërianate  de  fer  et  fit  prendre  à  l'enfant,  pendant  quelques  semaines,  de  pe- 
tites quantités  d'élixir  de  quinquina.  Laguérison  survint  rapidement. 

gartàs. 
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The  pariod  of  infectlTeûets  in  icarlei  fever,  par  John  MAT  {Brit.  med.  Joutn, 

p.  1091,  décembre  1882). 

D'observations  suivies  pendant  trois  ans,  l'auteur  conclut  qu'un  scarla- 
tineux  cesse  d'être  dangereux  :  1<^  quand  la  desquammation  a  cessé 
depuis  une  semaine  pleine  ;  2^  quand  les  symptômes  gutturaux  et  les 
lésions  de  la  muqueuse  ont  dispam;  3""  quand  le  corps  du  suget,  ses  vê- 
tements, sa  chambre,  ont  été  soigneusement  désinfectés  h.  r. 

Gomhined    casophagolomy,    par  SANOS   {New  York  a^arg,   Soc^  Med.   News, 

24  mai   1884). 

H.  Sands  communique  à  la  Société  les  deux  observations  dtiivanteB  : 

Petite  fille  de  2  ans,  entrée  à  Thôpital  pour  un  rétrécissement  cicatriciel  do 
l'œsophage,  dû  à  l'ingestion  par  mégarde  d'une  solution  caustique  bouillante. 
Toutes  les  tentatives  de  dilatation  ayant  échoué,rauteur  pratiqua  TcBsopha- 
gotomie  externe.  Le  canal  œsophagien  étant  ouvert,  on  fait  passer  dans  le 
rétrécissement  un  cathéter  de  2/3  de  millimètre  de  diamètre.  On  put  alors 
introduire  un  conducteur  qui  servit  à  guider  un  couteau  pour  la  division  du 
canal  lacrymal  et  deux  incisions  courtes  de  un  centimètre  furent  faites  sur  le 
rétrécissement  à  droite  et  à  gauche.  Ce  débridement  permit  le  passage  d*une 
sonde  élastique  de  4  millimètres  de  diamètre.  Mais  l'enfant  mourut  d'épuise- 
ment deux  jours  plus  tard. 

A  l'autopsie,  on  trouve  un  rétrécissement  de  3  centimètres  de  long,  situé 
à  9  centimètres  de  Torilice  cardiaque  ;  les  parois  de  l'œsophage  i  ce  niveau, 
sont  considérablement  épaissies.  Aucune  autre  lésion. 

Le  second  cas  a  trait  à  un  garçon  de  13  ans  qui  tomba  dans  une  cuve  de 
soude  caustique.  Blessures  graves  de  tout  le  tégument,  perte  des  deux  yeux 
et  rétrécissement  de  l'œsophage  par  déglutition  involontaire  du  liquide. 

Tentative  de  dilatation  pendant  4  semaines  ;  on  ne  passait  qu'une  bougie 
filiforme.  On  pratiqua  l'œsophagotomie  externe,  mais  il  fut  impossible  de 
faire  passer  aucune  sonde  à  travers  le  rétrécissement.  Trois  jours  plus  tard, 
on  pratique  la  gastrotomie  ;  le  malade  mourut  de  péritonite  au  neuvième 
jour. 

La  péritonite  était  due  à  un  défaut  d'adhérence  des  lèvres  dHncisioa  de 
Testomac,  et  à  une  perforation  de  ce  viscère  à  6  centimètres  du  pylore. 

A.   GARTAS. 

Empyem  in  Kindetalter  (Empyème  chez  les  enfanta),  par  M.  SIMMONDS  (D.  Arch. 

/.  klim.  Med.  Bd,  XXXIV,  HeH  5  et  6,  1884). 

L'empyème  est  chose  fréquente  chez  les  enfants  ;  sur  206  cas  de  pleu- 
résie, Israël  a  trouvé  59  épanchements  purulents,  soit  29  0/0.  Machey 
pense  que  pour  5  0/0  de  pleurésies  purulentes  chez  les  adultes,  il  y  a 
chez  les  .enfants  400/0.  Cette  proportion  s'explique  parla  fréquence  rela- 
tivement considérable  des  maladies  infectieuses  dans  le  jeune  âge.  Par 
ordre  de  fréquence,  d'après  110  cas  relevés  dans  la  littérature  médicale, 
il  faut  ranger  la  pneumonie,  31  cas;  la  scai*latine,  14;  la  tuberculose,  12; 
la  rougeole,  8,  etc. 

Chez  les  enfants,  la  quantité  de  l'épanchement  est  relativement  élevée  ! 
on  peut  trouver  1,000,  1,500  et  niome  2,000  centimètres  cubes  de  pus. 
Le  plus  souvent  la  pleurésie  purulente  siège  à  gauche  :  103  cas  sûr  175. 

Le  diagnostic  présente  souvent  des  difficultés  }>articulièreft.  Cela  ré^ 
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suite  surtout  de  Timpossibilité  d'examiner  les  crachats  et  le  frémissemeat 
thoracique  de  la  voix,  et  de  Texistence  habituelle  d'un  souffle  bronchique 
intense  dans  toute  la  région  mate.  Fréquemment  on  trouve  une  expansion 
considérable  du  thorax,  surtout  dans  la  région  sous-claviculaire  où  la 
dépression  normale  se  trouve  effacée.  Le  sternum  se  trouve  dévié  de  telle 
façon  que  l'appendice  xyphoïde  est  dévié  du  côté  malade. 

Parfois  on  constate  de  l'empyème  pulsatile. 

Les  phénomènes  généraux  n'ont  rien  de  pai'ticulier.  On  a  constaté  par- 
fois des  convulsions  chez  les  jeunes  enfants. 

L'auteur  pense  «qu'il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  à  la  ponction  explo- 
ratrice pour  assurer  le  diagnostic.  Le  diagnostic  étant  confirmé,  il  faut 
toujours  opérer,  à  moins  que  Tempyème  ne  soit  ouvert  dans  les  bronches. 
Gomment  faut-il  intervenir?  Il  rejette  l'aspiration  simple,  pour  recom- 
mander le  drainage  aspiratif  permanent.  a.  m. 

On  cases  described  as  acute  rickets,  par  Thomas  BARLOW  {Med,  chir.  Truia, 

LXVI,  p.  159,  1888). 

Voici  le  fait  sur  lequel  se  base  le  mémoire  : 

Un  enfant  de  15  mois  est  apporté  à  Thôpital  dans  un  état  de  pâleur  extrôme 
et  d'anémie  profonde.  Il  n*a  ni  vomissements  ni  diarrhée  :  ses  gencives  sont 
normales,  bien  qu'en  pleine  période  de  dentition.  L'enfant  pousse  des  cris 
dès  qu'on  l'approche.  Il  est  manifestement  rachitique  :  gros  ventre,  sternum 
projeté  en  avant,  côtes  noueuses,  épiphyses  tuméfiées.  Les  radius  et  les 
tibias  sont  gonflés,  déformés  et  devenus  cylindriques  :  les  membres  sont  dou- 
loureux et  Tenfant  les  immobilise,  de  sorte  qu'il  semble  paralysé. 

L'enfant  provient  de  parents  sains,  il  n'est  pas  syphilitique  :  il  a  été  d'abord 
nourri  au  sein,  puis  artificiellement  avec  de  la  farine  lactée  et  de  l'extrait  de 
Liebig.  La  première  dent  n'est  apparue  qu'à  12  mois.  L'enfant  a  pu  marcher 
à  13  mois  :  depuis  cinq  semaines  il  est  incapable  de  se  tenir  debout. 

L'auteur,  en  face  de  ce  cas  de  rachitisme  aigu,  pensa  qu'il  y  avait  là 
une  lésion  spéciale,  un  épanchement  de  sang  sous*périosté,  par  exemple, 
et  que  le  scorbut  se  surajoutait  au  rachitisme. 

Gomme  traitement,  il  prescrivit  l'enveloppement  des  membres  dans 
des  compresses  mouillées,  puis  du  jus  de  viande,  un  litre  et  demi  de 
lait  journellement,  enfin  deux  cuillerées  à  café  de  jus  d'orange. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  un  mieux  rapide  se  produisit,  et  les 
os  malades  dégonflèrent  en  quelques  jours.  Au  bout  de  deux  mois,  les 
forces  étaient  revenues  suffisamment  pour  permettre  la  station  et  la 
marche. 

Analysant  avec  soin  les  observations  analogues  de  rachitisme  aigu, 
l'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

l*  Les  symptômes  caractéristiques  du  rachitisme  aigu,  à  savoir  le  gon- 
flement cylindrique  des  os  des  membres  et  la  cachexie,  avec  ou  sans  état 
spongieux  des  gencives  ne  sont  pas  dus  au  rachitisme,  mais  à  un  scorbut 
véritable. 

2«  La  lésion  qui  donne  lieu  à  cette  apparence  de  l'os  est  ime  hémor- 
ragie sous-périostée,  en  rapport  avec  l'anémie  de  l'enfant. 

S<»  La  maladie  se  rencontre  chez  les  enfants  rachitiques  aussi  bien  que 
chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Elle  tend  à  guérir  lentement,  mais  com- 
plètement; toutefois  on  accélère  certainement  cette  guérison  en  employant 
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de  bonne  heure  le  traitement  antiscp/butique  (compresses  froides  locale- 
ment), usage  de  jus  de  limon  ou  d*ot>ange,  laitage  et  végétaux  frais. 

Le  terme  de  rachitisme  aigu  doit  donc  disparaître,  et  être  remplacé 
par  celui  de  scorbut  infantile,  identique  avec  celui  de  Tadulte,  sauf  que 
les  os  sont  plus  souvent  malades. 

A  l'appui  de  ces  propositions,  Fauteur  publie  les  résultats  de  l'autopsie 
d'un  enfant  atteint  de  cette  forme  de  rachitisme  aigu.  L'intestin  était 
parsemé  de  taches  rouges,  purpuriques,  correspondant  à  Tin&ltration  des 
follicules  clos  et  des  plaques  de  Peyer.  Les  os  étaient  injectés  et  décollés 
de  leur  périosle  par  un  exsudât  hémorragique  comme  dans  les  formes 
graves  du  scorbut.  Une  planche  annexée  au  mémoire  montre  en  effet  de 
vastes  hémorragies  sous-périostées  dans  la  continuité  du  tibia  et  du 
fémur.  H.  R. 

On  tha  auociation  of  flat  foot,  weak  ankle  etc.,  of  pnberiy,  with  albuniniiria, 
par  Clément  LUCAS  {Brit.  med.  ^oarn,,  p.  858,  mai  1884). 

L'auteur  insiste  sur  ce  fait,  qu'au  moment  de  l'adolescence,  il  n'est  pas 
•rare  de  voir  survenir  de  l'albuminurie  en  même  temps  que  des  malforma- 
tions du  squelette  (scoliose,  pied  plat,  valgus,  etc.)-  Il  attribue  cet  ensemble 
de  symptômes  à  un  véritable  rachitisme,  comparable  à  celui  des  jeunes 
enfants,  et  entravant  comme  ce  dernier  la  nutrition  générale.  D'après  lui, 
la  cause  presque  constante  de  ce  rachitisme  de  la  puberté  est  l'onanisme. 
Cette  albuminurie  ne  se  traduit  par  aucun  phénomène  d'anasarque  ni 
d'oligurie  :  il  faut  la  rechercher  pour  la  découvrir  :  elle  n'entraîne  qu'un 
état  de  pâleur  et  d'anémie  chez  les  malades.  h.  r. 

Subperiosteal  hœmorrhage  of  three  long  bones  in  a  rickety  infant,  par  Herbert 

PAGE  (MedicO'Chir.  Trana,,  LXVI,  p.  221,  1883). 

Un  enfant  de  9  mois,  anémique  et  cachectique,  est  présenté  à  l'auteur  dans 
les  circonstances  suivantes  :  depuis  quatre  semaines,  on  s^aperçoit  qu'il  a  des 
grosseurs  aux  jambes,  au-dessous  du  genou  ;  progressivement  la  tuméfac- 
tion s'est  étendue  aux  deux  tibias  et  aux  fémurs,  qui  sont  augmentés  de 
volume,  très  douloureux,  sans  envahissement  des  articulations.  Les  côtes 
étaient  en  chapelet,  et  les  poignets  présentaient  les  nodosités  classiques  du 
rachitisme.  L'enfant,  depuis  sa  naissance,  était  élevé  au  biberon  avec  du  lait 
concentré  et  de  la  farine  lactée.  On  ne  pouvait  soupçonner  la  syphilis. 

Il  s'agissait  donc  d'un  rachitisme  particulier,  avec  une  complication  de 
périostite.  La  fluctuation  devenant  appréciable,  des  incisions  furent  prati- 
quées le  long  du  tibia  et  du  fémur,  et  Ton  trouve  le  périoste  décollé  par  un 
épanchement  hémorragique.  L'enfant  finit  par  guérir. 

L'auteur  considère  ce  cas  comme  un  exemple  de  scorbut  surajouté  au 
rachitisme,  et  nullement  d'une  variété  hémorragique  de  périostite  phleg- 
meneuse  diffuse,  car  en  pareil  cas  il  y  a  toujours  nécrose  consécutive  de 
l'os  et  accidents  fébriles  des  plus  intenses.  Là,  il  y  avait  infiltration  san- 
guine sous-pénostée,  sans  réaction  phlegmasique. 

Des  faits  de  ce  genre  ont  été  publiés  par  Smith  (Transact.  Patb.  Soc, 
XXVII,  p.  219,  1875),  et  par  Cheadle  {Lancet,  1878,  II,  p.  686).  Il  est 
très  probable  que  le  régime  auquel  sont  soumis  les  enfants  les  conduise 
en  même  temps  au  scorbut  et  au  rachitisme.  h.  r. 

DOUZIÈME  ANN]&E.   — •  T.  XXIV.  35 
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AbdoqM«4}  inwQDrt  in  c)iildr«n  :  9U  caiOB,  pur  8dwitr4  W01TTIEB  (^qsIop 

m^d.  êwi  êurg,  Journ,,  p.  505,  TO^.  C/X,  «•  8^), 

B0U8  ce  titre,  Tauleur  amérioain  publie  une  série  d'observatioiia  aaaoe 
cui*ieuseSy  dans  lesquelles  le  diagnostic  était  souvent  difficile. 

La  première  a  trait  à  un  enfant  de  huit  ans,  porteur  d'une  tumeur  dans 
le  flanc  gauche  et  la  fosse  iliaque.  Cette  tumeur  était  un  amas  slerooral 
lié  probablement  à  une  étroitesse  congénitale  de  Tintestin,  ou  à  uae  pt* 
resse  de  sa  eontractilité  :  l'enfant  était  quelquefois  trois  semaines  et  da- 
vantage sans  aller  à  la  selle,  et  cela,  depuis  son  enfance. 

Trois  autres  observations  se  rapportent  à  des  dégénérescenoes  des 
reins.  En  pareil  cas,  il  s'agissait  de  tumeurs  occupant  le  flanc  droit  st  la 
région  ombilicale,  et  en  général  fort  volumineuses.  L'observation  i  con- 
cerne un  sarcome  du  rein,  les  deux  autres  une  dégénérescence  kystique 
0t  une  bydronéphrosa  énorme,  simulant  un  véritable  kyste  de  rpv4i79. 

Enfln,  las  deux  dernières  observations  sont  des  exemples  de  kystes 
abdominaux  de  nature  indéterminée.  Leur  contenu  était  un  liquide  brun, 
épais,  renfermant  du  pigment  hématique  et  de  la  cholestérine  ftveo  très 
peu  de  sel  et  d*albumine.  La  guérison  survint  après  une  ponction.  L'au- 
teur ne  discute  pas  le  diagnostic,  et  il  ne  se  demande  p^s  dans  quelle 
mesure  la  foie  était  intéressé.  il,  b- 

gffmpSM  iQ  %  Qkild'9  akuU,  pair  i.  JAGOBI  (TTie  ^seulapUo,  février  1884). 

Enfant  de  8  ans  et  Omois.  Père  alcoolique,  mort  d*érysipèla.  La  mère  a  en 
einq  snfants,  le  premier  est  mort  à  Tâge  de  5  ans,  d'une  tumeur  du  bras  opé- 
rée et  réoidivée.  A  sa  naissance  le  sujet  de  cette  observation  fDt  considéré 
comme  légèrement  hydrocéphale  ;  il  n'a  commencé  à  marcher  qu^à  deux  ans 
çt  dei4i  et  n'%  jamais  pu  dire  autre  chose  que  papa,  maman.  A  la  fin  de  1878, 
apparition  sur  le  pariétal  droit  d'une  tumeur  qui,  en  mars  1819,  à  son  entrée 
à  rhôpital,  a  le  volume  d'un  poing  d'adulte,  est  molle,  non  réductible,  sans 
altération  da  la  peau.  Une  ponction  ne  donne  issue  qu'à  un  peu  de  sang.  La 
tumeur  fut  enlevé^  sans  trop  de  difficulté,  les  adhérenbes  à  la  paroi  osseuse 
étant  À  peu  près  nulles  ;  mais  il  y  avait  un  prolongement  intra-crânien  i 
travers  une  perforation  d*un  4oniL-pouce  de  lar^e.  On  se  coptenta  d'enlevor 
la  tumeur  externe  ^n  raison  de  la  faiblesse  de  Tenfant  et  les  jours  suivants, 
on  put  enlever  des  portions  4e  la  tumeur  et  des  parties  du  pariétal  envahie^ 
par  )J9  i)iéoplaaiX^e«  U  s'a^i^^ait  4*un  sarcome.   L  enfant  mourut  le  septième 

jour.  A,    GAflTAS. 

Stn  Tan   von  Tangua    hemato^aa,  par  A.   BA6IM6KT   {Beriintr  kiiniaûbt  Wo* 

çbenscbrift  jq"  S2^  p.  405,  8  .aoâM881). 

L'enfant  qui  présente  cette  énorme  tumeur  da  la  tête,  d'oa  ^  wtit^ 
ment  affecté  dans  son  état  général. 

Ce  sont,  particulièrement,  les  pariétal  temporal,  et  maxillairaa  gauches 
qui  sont  occupés  par  la  masse  morbide.  Il  existe  une  exophtain^ia  coai-^ 
plète  de  l'œil  gauche  qui  est  atrophié.  L'œil  droit  commença  déjà  à  proé- 
miner.  La  tumeur  a  une  surface  rouge  sombre,  irréguliàre,  travm'sée  de 
vaisseaux  bleuâtres;  elle  est  de  consistance  demi-molle,  nettement  fluc- 
tuante par  places.  Une  ponction  exploratince  ramène  quelques  gouttes  d'un 
liquide  épais,  brunâtre^  dans  lequel  le  microscope  permet  de  v^QQW^^t 
à  côté  de  globules  sanguins,  une  grande  quantité  de  ceUiile3  I^SAiipi* 
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rentes,  arrondies,  à  noyau  distinot,  pressées  les  unes  contre  les  autres. 
Il  s'agit  donc  d'un  sarcome  mou  à  cellules  rondes. 

En  Tabsence  de  tout  phénomène  cérébral,  on  est  contjuit  à  admettre 
que  la  néoplasie,  ayant  son  point  de  départ  du  côté  gauche  de  Torbite, 
s'est  d'abord  développée  en  avant  et  en  haut,  puis  du  côté  droit,  et  a  çp 
outre  perforé  r^thmoïd^  ppur  a'étendre  à  la  Ime  du  erâAe.        ^,  ». 

fri«liip  Mset ntiWB,  er  th«  loekjaw  tf  iafaaU  (D9  tilmoi  4<ia  n(i«T0i|ib4i«s), 
pay  F.  HAaTlfiAN  (Am.  Jour»,  e/  thé  m$d,  8q(^,  p.  84.  IIM). 

P'après  le  mémoire  de  F.  Harlfgan,  le  tétanos  des  nouveau-oéi 
semble  être  up  mal  bien  plus  fréquent  dans  le  Nouveau  Monde  que  dan^ 
nos  pays.  L'auteur  a  pu  réunir,  en  effet,  229  cas  suivis  de  mort,  et 
49  cas  personnels.  Il  conclut  d'une  longue  analyse  critique  que  la  théorie 
qui  attribue  le  tétanos  des  nouveau-nés  à  une  lésion  de  la  plaie  ombili- 
cale ou  du  cordon,  est  inexacte  ;  on  doit  se  rallier  à  l'opinion  de  Mariop 
Sims,  et  considérer  l'affection  comme  de  cause  purement  mécanique,  et 
due  à  la  compression  mésooéphallque  et  bulbaire,  par  déplacement  de 
r occipital  ou  des  pariétaux.  C'est  donc  là  une  véritable  lésign  de  décu- 
bitus, et  la  réduction  du  chevauchement  osseux,  obtenue  soit  par  ipa- 
nœuvres  «ternes,  soit  par  opération  chirurgicale,  est  la  seule  méthode 
de  traitement  qui  pui<3se  donner  et  donne  assez  souvent  des  succès. 

A.  GHAUFrARD. 

A  c«9e  pf  f pantaneons  gang    na  of  toes  in  a  child,  par  9^  KAKUia  iSêiut-Tho 

mas'a  Hoap,  Bep.  XII^   p.  155,  ^88?), 

Une  fillette  de  14  ans,  sans  antécédents  scrofuleux,  sujette  seulement  à  daa 
eagelurea,  se  présente  à  Thôpilal  avec  des  léaiona  spéciales  des  pieds*  Le 
pied  droit  çst  d"wn  bleu  fonoé.  congestionné»  )qs  «xtrémitéa  d^s  Qrtoils  pi^ 
«entent  des  taches  noires  gangreneuses,  sèches,  entourées  d'un  aiUon  d'éli- 
mination. La  phalangette  tout  entière  est  mortifiée  sur  deux  des  orteils,  les 
autres  sont  plus  ou  moins  atteints,  mais  l'escarre  n'envahit  pas  les  parties 
osseuses.  Au  pied  gauche  les  orteils  sont  intacts,  mais  offrent  le  môme  état 
cyanotique,  avec  sensibilité  à  la  pression  et  tendance  au  refroidissement. 
Sur  quelques-uns  se  voient  de  petites  escarres  limitées,  sèches,  indolentes, 
premier  degi*é  des  lésions  qui  existent  au  pied  droit.  Les  artères  de  la  jambe 
sont  normales  et  il  ne  semble  y  avoir  aucune  ischémie  des  gros  tranoa  aiv 
tériels.  Le  oosnr  est  sain,  F  urine  non  suorée. 

La  guôvison  de  ces  aeoidenta  fut  obtenue  au  moyen  d^  papsein^t  ph^a^v* 
que  et  de  Tenveloppement  ouaté,  en  un  mois  et  demi. 

L'auteur,  dans  la  discussion  de  ce  fait,  élimine  l'idée  d'engelures,  d'ulcé- 
rations syphilitiques  ou  pemphigoïdes^  et  admet  Texiatence  (i'upe  gangrène 
symétrique  par  asphyxie  locale  clos  extrémités.  H.  r. 

Le  oanoer  du  testioole  ehex  les  enfonta,   par  HONOD  {Progrès  médfcstl,  31  mai, 

7-14>iBin    1881). 

Un  petit  garçon  de  4  ans,  d'apparence  robuste,  présentait  dans  la  bourse 
g%açhe  une  tuméfaction  dont  le  début  remontait  seulement  à  six  ou  huit 
sepiaines,  et  qui  aurait  succédé,  d'après  les  parents,  à  un  coup  reçu  sur  tes 
parties  :  la  peau  est  intacte;  la  tumeur  a  le  volome  d^oa  petit  œnf  de  poule^ 
est  ovoïde,  ferme,  eptqne  et  loiir^;  en  ne  trouve  que  quelques  petites  éle» 


M8  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Yores  :  le  eordon  et  les  ganglions  inguinaux  sont  sains  ;  la  douleur  est  absth 
Inment  indolente. 
Pas  d'antécédents  diathésiques. 
La  castration  fut  pratiquée  quelques  jours  après. 

L'examen  histologique  montra  qu'il  s'agissait  d'un  carcinome  jeune,  ayant 
détruit  rélément  glandulaire,  qui  est  réduit  en  un  tissu  gris,  mou. 

L'auteur  n*a  pu  réunir  que  27  cas  certains  de  cancer  du  testicide  ;  ce 
qui  prouve  la  rareté  de  raffection  ;  les  chirurgiens  des  hôpitaux  d'enfants 
à  Paris  en  voient  à  peine  un  ou  deux  dans  leur  pratique.  Dans  plus  de 
la  moitié  des  cas,  c'est  dans  la  première  année  que  le  mal  a  débuté;  à 
partir  de  4  ans,  le  cancer  est  exceptionnel. 

L'influence  de  l'hérédité  sur  la  production  de  ces  néoplasies  semble 
être  nulle,  celle  du  traumatisme  est  des  plus  discutables,  il  peut  tout  au 
plus  agir  comme  cause  déterminante. 
Le  tableau  clinique  est  toujours  le  même. 

n  s'agit  d'enfants  ayant  l'apparence  d'une  bonne  santé,  qui  portent 
dans  les  bourses  une  tumeur  indolente,  mais  qui  grossit  :  en  général  la 
tuméfaction  a  été  notée  dès  les  premiers  mois  ;  quelquefois  même  â  la 
naissance;  la  tumeur  est  unilatérale,  régulière,  ovoïde,  rénitente,  avec 
sensation  de  fluctuation,  lourde  ;  occupe  spécialement  le  testicule. 

Le  cordon  est  toujours  sain  ;  de  même  en  général  les  ganglions  ingui- 
naux et  lombaires;  la  peau  est  intacte,  parfois  rougeâtre,  avec  veines 
dilatées. 

Le  plus  souvent  on  songe  à  une  hématocèle.  Une  ponction  exploratrice 
lève  tous  les  doutes  et  amène  quelques  gouttes  de  sang  liquide  et  de 
belle  couleur;  la  ponction  seule  permet  aussi  de  différencier  le  cancer  de 
certains  faits  de  l'inclusion  scrotale  ;  le  liquide  alors  est  transparent  et 
limpide. 

La  tumeur  grossit  rapidement,  mais  ne  devient  presque  jamais  énorme. 
Si  on  n'opère  pas,  la  peau  s'ulcère,  les  ganglions  s'engorgent. 

En  général  la  castration  est  pratiquée  ;  mais  toujours  quand  on  peut 
suivre  le  malade,  on  le  voit  succomber  à  la  généralisation  du  néoplasme, 
dans  les  ganglions  lombaires  le  plus  souvent  ;  quelquefois  aussi  dans  les 
poumons  ;  la  survie  est  courte  et  c'est  dans  l'année  que  meurt  l'enfant. 
Les  examens  histologiques  sont  trop  rares  pour  que  l'on  puisse  donner 
une  histoire  anatomique  du  cancer  ;  il  semble  qu'il  s'agisse  le  plus  sou- 
vent d'un  sarcome  ou  d'un  carcinome. 

Malgré  les  résultats  désastreux,  Monod  pense  que  l'on  doit  opérer 
quand  il  n'y  a  pas  généralisation  et  courir  la  chance  d'une  opération  sans 
danger.  h.  l. 

Uber  Anwendnng  permanenter  Bâder  bel  Nengeborenen  (De  l'emploi  des  bains 
permanents  chei  les  nonveau-nés),  per  F.  WINGKEL  {Centralblatt  fur  GjDmkiy 
logie,  11"  1  et  8,  1882). 

L'emploi  des  bains  chauds  permanents  chez  les  enfants  se  trouve  in- 
diqué :  i""  dans  le  cas  de  faiblesse  extrême  des  enfants  (enfants  de  28  à 
86  semaines)  ;  ^  dans  le  cas  où  les  enfants  sont  dans  un  état  d'asphj'xie 
profonde  par  suite  d'hémorragies  pendant  l'accouchement  ou  d'hémorra- 
gies par  le  c<ordon  après  l'accouchement  ;  S»  dans  le  cas  d'affections  cuta- 
nées :  intertrigo,  pemphigus  étendu  d'origine  non  syphilitique  ;  enfin  dans 
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les  cas  de  sclérème,  de  maladies  du  cordon,  et  dans  les  cas  d'opérations 
(atrésie  anale). 

L'auteur  a  fait  construii*e  une  baignoire  spécialement  destinée  à  cet 
usage.  U  a  constaté  que  les  enfants,  même  très  agités,  restaient  tran- 
quilles dans  la  baignoire,  avec  un  bain  de  86  à  37*  G.  ;  qu'on  pouvait  les 
maintenir  plusieurs  jours  de  suite,  avec  des  interruptions  de  quelques 
minutes,  qu'il  suffisait  d'ajouter  de  l'eau  chaude  toutes  les  heures,  au 
plus  toutes  les  demi-heures,  pour  consei*ver  la  température  voulue;  que 
les  enfants  pouvaient  boire  et  dormir  de  longues  heures  dans  le  bain. 
Les  expériences  faites  par  l'auteur  sont  encore  peu  nombreuses  ;  leur 
résultat  a  été  satisfaisant  ;  elles  ont  poité  sur  un  enfant  débile,  atteint 
d'intertrigo,  sur  un  jumeau  peu  développé  et  sur  un  enfant  venu  au 
monde  en  état  d'asphyxie  profonde  et  atteint  d'ascite  et  d'atélectasie  par- 
tielle du  poumon  droit.  h.  de  bruton. 
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De  U  desquamation  épithéliale   de  la  langue,  par  V.  GAUTIER  {Revuê  médioàlê 

de  le  Suisse  romande j  /,  580  et  687). 

Gautier  distingue  trois  formes  cliniques  de  desquamation  linguale,  en 
leur  attribuant  les  caractères  suivants  : 

1*  Langue  géographique^  présentant  des  découpures  à  l'emporte- 
pièce,  sans  épaississement  des  bords,  ni  taches  blanches  initiales.  Cette 
forme  est  indolore  et  n'offre  pas  de  tendance  à  l'envahissement. 

Le  mode  de  début  n'en  a  jamais  été  observé.  Pour  chaque  poussée, 
révolution  dure  trois  ou  quatre  semaines. 

Cette  variété,  à  laquelle  appartiennent  toutes  les  observations  per- 
sonnelles de  l'auteur,  se  rencontre  parfois  sous  la  forme  aiguë  et  tem- 
poraire dans  des  maladies  très  diverses  ;  J.  Bergeron  l'a  vue  dans  la 
fièvre  typhoïde  ;  Barthez,  Caspary,  Vanlair  dans  la  dyspepsie,  les  ulcé- 
rations intestinales,  ou  le  catarrhe  gastrique  ;  Gautier,  chez  deux  pleuré- 
tiques  et  chez  une  rhumatisante. 

2**  Langue  festonnée^  où  les  découpures  offrent  des  bords  épais, 
comme  festonnés.  Egalement  indolore  comme  la  précédente,  elle  s'en 
différencie  par  sa  marche  envahissante,  son  allure  toujours  chronique  et 
les  taches  blanches  qui  en  annoncent  l'apparition.  Dès  le  lendemam,  la 
tache  blanche,  qui  était  grande  de  quelques  millimètres,  est  transformée 
en  un  anneau  blanc  d*un  diamètre  double,  entourant  une  surface  rouge 
vif  desquamée.  Au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  on  voit  une  ligne  on- 
dulée blanc-grisâtre,  légèrement  saillante ,  constituée  par  une  série 
de  petits  points  croissants  réunis  par  leurs  extrémités.  L'évolution 
d'une  poussée  est  achevée  en  sept  à  dix  jours. 

Ces  deux  premières  formes,  à  l'inveree  de  la  suivante,  sont  plus 
communes  chez  les  enfants. 

3*»  Langue  licbénoïde.  Cette  variété  présente  les  mêmes  bords  épais 
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et  festonnés^  la  même  marche  envahissante  que  la  fot*me  précédent, 
mais  elle  s'en  distingue  à  la  fois  parce  qu'elle  s'accompagne  de  dOttloun 
cattsées  par  la  mastication  et  par  certains  aliments,  et  en  outre  par  son 
mode  de  début,  qui  consiste  en  une  prolifération  ëpithéliale  Universelle 
de  la  surface  linguale,  donnant  lieu  à  une  couche  épaisse,  comme  pseu* 
do^membraneuse.  Sa  marche,  toujours  chronique,  est  plus  lente  que  oells 
de  la  deuxième  forme  et  l'évolution  d'une  poussée  réclame  de  80  jours  I 
S  mois« 

Quelle  qu^en  soit  la  forme,  la  desquamation  linguale  s'observe  presque 
toujours  sur  des  sujets  affaiblis  par  une  maladie  aiguë  ou  chronique  ou 
par  uue  prédisposition  héréditaire.  Les  causes  prédisposautes  le  plus 
souvent  notées  sont  la  syphilis  héréditaire,  les  affections  du  tube  di^^estif, 
la  tuberculose)  la  scrofule  et  l'hystérie. 

Dans  la  forme  lichénoïde,  5  sur  6  des  sujets  observés  par  Moellei^ 
étaient  atteints  de  tœnia  ou  de  bothriocéphales. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  de  Gautier  appartenaient  à  la  classe 
aisée  ;  la  desquamation  linguale  ne  peut  donc  être  attribuée  à  de  mau- 
vaises conditions  d'hygiène. 

Pour  l'auteur,  c'est  une  affection  soi  genetis  et  non  point  seulement 
le  symptôme  d'une  maladie  du  tubi  digestif  ou  d'une  diathèse,  telle 
que  la  syphilis;  mais  on  ne  sait  rien  de  récis  sur  sa  nature  et  sa  patho- 
géoie» 

Les  lésions  anatomo^pathologiquee  se  t  les  mêmes  dans  les  trois 
formes.  On  n'y  a  constaté  la  présence  d'aucun  parasite  spécial. 

Le  pronostic  n*en  est  pas  grave  ;  malgré  sa  durée  indétermiaée,  elle 
ne  dégénère  jamais  en  affection  maligne. 

Quand  les  collutoires  ou  les  gargarismes  au  borax  ou  à  l^actde  chlor- 
hydrique  ont  échoué,  le  mieux  est  de  recourir  aux  badigeonnages  dd 
teinture  d^iode.  Pour  le  traitement  général,  on  s^adressera  aux  toniques, 
aux  stomachiques,  aux  vermifuges,  etc.  {fi.  S.  if.,  XVIII,  185;  XIX, 
206  ;  XX,  209.)  a.  b. 

De  U  glosslU  ozfoliatrioe  marginée,  par  G.  LBHONMIER  {Thèse,  Pêria,  188$. 

Sous  c6  nom,  proposé  par  le  professeur  Fournîer,  l'autêUr  d^ci*It  Ufl 
état  morbide  de  la  muqueuse  linguale  étudiée  déjà  par  Bridon  (affectiôfl 
innomée);  Gubler  (état  lichénoïde);  Vanlair  (lichénoïde);  Parrol 
(syphilis  desquamative)  ;  Unna  (exfoliation  en  aires)  ;  Gautief  (desqUa- 
màtioU  épithéliale). 

SôUê  le  rapport  anatomique,  il  indique,  d'après  Balzer,  que  là  lésion  Ifl 
plus  âette  sur  les  produits  obtenus  par  le  raclage  de  la  muqueuse  eél  k 
trâûsformàtion  câvîtaire  de  l'épîthélium,  symptomatique  d'Une  inflamma- 
tion très  superficielle  dermo-épidermique  et  que  la  maladie  n'est  pas  de 
nàtui^é  parasitaire. 

Un  peu  réservé  sur  les  influences  étiologîquôs,  telles  qUe  dyspepsie, 
àrlhritîsmê,  etc.,  admises  par  divers  auteurs  (Bridon,  Barthez,  Caspary, 
Gubler,  Vanlâir),  Lemonnier  n'est  ailTirmatif  que  dans  la  réfutation  des 
idées  de  Pafrot  relatives  à  la  nature  syphilitique  de  la  lésion  et  déjà 
reconnues  inexactes  (Unna).  Dans  la  symptomalologie,  Pauteur  décrit  très 
Complètement  les  trois  caractères  spéciaux  de  la  lésion  :  1**  ekfolîatîon 
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lifigUftle  ;  S*  liséré  périphérique  ;  S*"  l'état  nomftde.  Il  itlBiftte  pirtf  oulièi 
ment  sur  le  troisième,  montrant  par  des  observations  précises,  avec 
schémas  à  Tappui,  que  leâ  assertions  de  Unna  sur  la  fixité  du  liséré  pé- 
riphérique sont  absolument  erronées.  Le  diagnostic  est  bien  eicposé. 

Cette  thèse  renferme  en  outre  sept  observations  inédites,  dont  trois 
aveo  schéma  des  déplaoements  du  mal  et  un  index  bibliographique  corn* 

plel*  Hk  DAiCLOSi 

Moli  MT  t*5aaiottiie  iiathologlqtt»  tt  la  nature  du  psoriaais  lingvalt  far  LBIiOli 

{Progrès  médfeait  15  dénombre  1888). 

Les  ooupea  ont  été  pratiquées  sur  une  langue  dont  les  plaquas  leucO'* 
plaaîques  variaient  du  diamètre  d'Un  grain  de  blé  à  celui  d'une  lentille  ei 
étaient  constituées  par  des  peUicules  blanchâtres,  adhérentes,  sèches  et 
rugueuseô  ;  au  niveau  de  ces  plaquée,  il  existe  Une  côubhe  èpldermiquê 
offrant  tOus  léS  caractères  de  là  couche  cornée  de  la  pêAtt^  colorée  en 
jaUhe  par  Tacide  pioriqui  et  fbrt  épaissie  ;  au  niveau  de  sa  moitié  infé* 
rieure,  elle  a  une  teinte  rOsée  due  à  des  lacs  d'éléidins  diffusée  ;  au-dessous 
se  trouve  une  couche  granuleuse  hypertrophique,  représentée  par  six 
rangées  àe  cellules  fortement  chargées  d'éléidine.  Ces  deux  couches 
s^arrètent  brusquement  là  oh.  cesse  la  plaque  blanche  ;  dans  les  régiond 
non  leucoplasiques,  l'épiderme  est  sain.  Donc,  au  niveau  des  régions  înÂ- 
IadeS|  répiderme  muqueux  prend  tous  les  caractères  de  Tépiderme  cu- 
tané en  voie  de  kératinisation  active,  comme  cela  se  voit  au  niVeau 
des  durillons. 

Le  corps  muqueux  de  Malpighi  sous-jacent  ressemble  au  corps  de 
Malpighi  sous-cutané,  avec  prolongements  interpapiilaires  très  accen- 
tués et  épaississement  très  considérable.  Même  a  une  certaiUe  distancé 
des  plaques,  le  derme  muqueux,  épaissi  et  infiltré  de  cellules,  tend  â 
se  scléroser.  Les  fibres  musculaires  superficielles  de  là  langue  sont 
atrophiées.  h.  l. 

Siady  of  a  oaié  of  multiple  àarcomatà  of  the  skln  (Hyeldmà,  ih^èolU  htftgofdél, 
eià\  par  lames-Kavins  &TD£  (Bdinb,  ined.  ^ourn.,  pi  ÔM,  Jààvîéf  1884). 

M1U9  âgé  dé  46  antef  d'une  excellente  santé  jusqu'à  40  ans^  sans  aueuil 
antécédent  morbide  personnel  ou  héréditaire*  A  oette  époque»  il  oommenoe  à 
éprouver  des  démangeaisons  et  quelques  papules  rouges  se  montrent  sur  le 
corps  :  un  traitemeilt  de  bains  à  haute  température  le  guérit  momentanément. 

Ëa  janvier  1881,  de  petites  tumeurs  se  développent  sur  différente  t)oihil 
du  corps,  sans  troubles  de  santé.  Bientôt  elles  se  Ihilltipliônt  et  prennent 
l'apparence  suivante  :  la  face,  la  poitrine,  le  dos,  les  organes  génitaux  sont 
rempila  d*élevu!Hi8  tuberculeuses,  variant  de  la  grosseur  d'un  paie  a  eelle 
d'une  fiois,  sans  tendance  au  ramoUiBsemant»  Las  tnuqaeusaa  iotit  absolu* 
ment  sainesi 

Six  mois  plus  tArd|  la  Situation  a  bien  changé»  Ijss  tumeurs  Sont  devenues 
énormèsi  oonfluentes  {  elle*  ont  déformé  le  visage  et  le  tronc,  qui  ne  forma 
presque  qu'une  plaie.  Chaque  tubercule  initial  est  devenu  une  masse  fon^ 
gueuse  ulcérée,  donnant  lieu  à  une  sécrétion  ichoreuSe  et  fétide.  L*étal 
général  est  mauvais.  Les  fonctions  digestive^  se  maintiennent,  mais  il  y  a 
des  phénomènes  fébriles,  de  rêmaciaiion  et  une  ffliblôSdé  ëxtrôlne.  LôS  braë 
et  le»  Jambes,  quoique  moins  atteinte  que  la  face  et  le  trotie,  présentent  uns 
Sérié  4^  fuméof s  rotiga^^  lisge^,  quelque^-unes  ulbérée^  :  les  ejttréttitêa  Sëfti 
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iuméfiéeB  oomme  dans  Téléphantiasis.  Sur  la  caisse  gaache  est  un  énorme 
ulcère  ressemblant  à  une  tomate  éventrée  ;  d^autres  ulcères  sont  entourés 
de  végétations  charnues  comme  des  crêtes  de  coq. 

La  sensibilité  cutanée  est  partout  intacte. 

La  mort  survient  au  mois  de  Juillet  1881,  un  an  environ  après  le  début  des 
premiers  tubercules.  L*  autopsie  ne  put  malheureusement  être  faite,  mais 
l'examen  histologique  des  tumeurs  de  la  peau  donne  les  résultats  suivants  : 
infiltration  des  éléments  de  la  peau,  surtout  du  derme,  par  des  éléments 
jeunes,  embryonnaires,  les  uns  arrondis  et  nucléaires,  les  autres  fusi- 
formes.  Absence  presque  complète  de  trame  interstitielle.  IL  s'agissait  d'un 
sarcome  à  cellules  rondes,  d'un  mycosis  fongolde.  L'auteur  ne  discute  pas  le 
rôle  du  tissu  lymphoïde  dans  ces  néoplasmes^  non  plus  que  celui  de  l'arrêt  de 
la  lymphe  dans  la  production  de  l'œdème  éléphautiasique.  Il  ressort  cependant 
de  sa  description,  qu'il  fallait  songer  à  de  la  lymphadémie  cutanée,      h.  r. 

I.  —  Epidémie  d'herpès  tonsurant  canaé  par  le  pansage  de  chevaux  teigneox, 

par  LAR6ER  {Bêvue  cTbygiène  et  police  sanitaire,  IIJ,  1S8,  février  1881). 

II.  —  Ueber  die  Thérapie  der  Sycosia,  par  KŒBHER  {Berliaer  kliniache  Wo- 

ebenschrifl,  n*  46»  p.  686,14iiOKeio/>rdl881). 

L  —  En  1878,  en  très  peu  de  temps,  le  cinquième  de  l'effectif  d'un 
régiment  de  dragons  fut  atteint  d'herpès  tonsurant.  Chez  une  partie  des 
cavaliers,  réniption  occupait  la  face  et  le  cou  ;  chez  les  autres,  les  avant- 
bras  et  les  poignets. 

Les  jeunes  chevaux  récemment  arrivés  du  dépôt  de  remonte  étaient 
presque  tous  atteints  de  trichophytie. 

De  tous  les  traitements  employés,  le  meilleur  a  été  celui  dû  à  Kûss  : 

Avec  l'index  imbibé  d'une  solution  saturée  de  chlorure  de  sodium,  on 
fait  une  légère  friction  en  suivant  les  bords  de  la  circonférence  de  l'herpès. 
On  trempe  ensuite  le  doigt  dans  de  la  poudre  de  calomel  et  Ton  revient 
sur  les  parties  imbibées.  Il  se  forme  là  du  bichlorure  de  mercure  à  l'état 
naissant.  La  douleur  est  à  peu  près  nulle. 

Entre  autres  avantages,  ce  traitement  laisse  moins  de  traces  visibles  que 
la  teinture  d'iode  ou  Fhuile  de  cade  {R.  S,  M.,  XX,  224,  et  XXII,  685). 

II.  —  Le  sycosis  parasitaire,  fréquent  en  Ecosse  et  en  France,  assez 
commun  dans  le  Holstein^  est  rare  à  Berlin  et  à  Vienne,  où  Hebra  resta 
longtemps  sans  en  observer  de  cas,  ce  qui  explique  Tinsuflisance  du 
chapitre  qu'il  lui  avait  consacré  dans  son  ouvrage. 

Le  sycosis  simple  n'est  qu'une  inflammation  suppurée  des  follicules 
pileux.  L'indication  essentielle  est  d'évacuer  le  pus  de  chaque  follicule 
malade,  que  ce  soit  au  moyen  de  piqûres,  d'incisions,  de  raclages  ou 
d'épilations. 

L'épilation  est  le  procédé  le  plus  rationnel  ;  mais  on  peut  à  la  rigueur 
s'en  dispenser.  Le  traitement,  qui  eat  alors  plus  long,  consiste  en  rasages 
fréquents  et  en  application  de  pommades  inertes,  qui  n'ont  nul  besoin 
d'être  désinfectantes  comme  le  recommandait  Hebra.  La  chose  impor- 
tante en  effet  dans  le  sycosis  vulgaire,  idiopathique,  non  parasitaire,  est 
la  médication  antiphlogistique. 

Quant  au  traitement  du  sycosis  parasitaire,  Koebner  se  trouve  encore 
en  désaccord  avec  Hebra,  qui  estimait  suffisant  l'emploi  de  la  même  mé- 
dication  en  usage  dans  l'eczéma  marginé  parasitaire.  L'épilation  est 
indispensable  et  ne  doit  pas  se  borner,  comme  dans  le  sycosis  idiopa- 
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ttiique,  aux  nodosités,  aux  parties  phlegmoneuses,  mais  s'étendre  à  un 
rayon  de  quelques  millimètres  au  delà^  où  les  poils  sont  déjà  envahis. 
En  effet,  tandis  que  dans  le  sycosis  simple  c'est  le  follicule  pileux  qui 
est  primitivement  malade  et  non  le  cheveu, qui  est  simplement  ébranlé  et 
qui  cède  facilement  aux  tractions,  dans  le  sycosis  parasitaire,  le  tricho- 
phyton  envahit  d'abord  la  gaine  du  poil  et  se  propage  de  là  jusqu'à  sa 
racine.  Aussi  les  cheveux  malades  sont-ils  très  difficiles  à  extraire  inté- 
gralement sans  les  briser.  Il  en  résulte  que  le  traitement  du  sycosis  para- 
sitaire est  infiniment  plus  difficile  et  plus  long.  j.  b. 

I.  —  Herpès  impétigineux,  par  LASSAR  {Berliner  klinisebe  Woehensebrift,  n*  1 , 

jo.  18,  i*' janvier  i883). 

II.  —  Eine  Herpesepidemie  im  Basler  Bûrgerspitale,    par  Freni  ZIHHBRLIN 
(CorrespondenZ'BIaU  fur  achweizer  Aerzte,  n*  6,  p,  137,  15  mars  1888). 

1.  —  1^  Homme  dans  la  cinquantaine,  non  syphilitique  et  toujours  bien 
poi'tant. 

Depuis  3  mois,  en  divers  points  du  corps,  surtout  à  la  figure  et  au  dos,  il 
présente  des  cercles  reposant  sur  un  fond  brun  foncé  et  bordés  de  croûtes 
purulentes. 

Au  fur  et  à  mesure  que  ces  cercles  se  dessèchent  et  guérissent,  il  en  natt 
d'autres  ailleurs.  'L*éraption  ne  laisse  aucune  cicatrice. 

2<*  Un  enfant  présentait  depuis  S  ans,  à  un  degré  moins  intense,  une 
éruption  semblable  jusque-là  rebelle  à  tout  traitement.  Lassar  l'a  guéri  ra- 
pidement en  enlevant  les  croûtes  et  en  recouvrant  les  surfaces  ulcérées  avec 
une  pâte  composée  d'acide  salicylique,  de  zinc  et  de  vaseline. 

L'herpès  impétigineux  ou  impétigo  herpétiforme,  décrit  par  Alibert  et 
Willan  est  très  rare.  Hebra  en  a  observé  quelques  cas  liés  à  l'état  puer- 
péral et  terminés  fatalement. 

IL  —  De  la  fin  de  novembre  1882  à  la  fin  de  janvier  1883  ,  non  seule- 
ment tous  les  pneumoniques  admis  à  l'hôpital  municipal  de  Bâle,  offrirent 
de  l'herpès,  mais  on  observa  30  cas  de  la  même  éruption  parmi  les  autres 
malades  et  parmi  le  personnel  de  médecins^  de  religieuses  et  d'infirmiers. 

Un  fait  curieux,  c'est  que  l'aile  du  bâtiment  consacrée  aux  femmes  a 
seule  été  atteinte. 

Les  médecins  et  le  personnel  auxiliaire  ont  fourni  16  cas,  dont  5  étaient 
accompagnés  de  coryza,  tandis  que  dans  les  11  autres  l'herpès  facial 
était  indépendant  de  toute  maladie. 

2  reUgieuses  et  1  interne  ont  eu  des  récidives. 

Parmi  les  malades  atteintes,  se  trouvaient  3  angines  diphtéritiques, 
2  fièvi'es  typhoïdes  ;  les  autres  avaient  une  angine  catarrhale,  une  phti- 
sie, une  gangrène  pulmonaire,  un  eczéma,  de  l'hystérie  ;  enfin  des  deux 
dernières,  l'une  venait  d'accoucher,  l'autre  de  subir  une  ovariotomie. 

Dans  la  plupart  des  cas,  l'éruption  n'a  pas  eu  de  prodromes  ;  quelque- 
fois elle  a  été  précédée  de  quelques  légers  frissonnements. 

Le  plus  souvent  elle  siégeait  aux  lèvres.  4.  s. 

Zar  Pathologie  und  pathologischen  Anaiomie  der  Nearitis  und  des  Herpès 
Zoster  (Contribution  à  la  pathologie  et  à  l'anatomie  pathologique  de  l'herpès 
zoster),  par  K.  GURSGHMANN  et  G.  EISENLOHR  {D.  Arch.  /.  klin.  Med,, 
XXXIV,  Httt  4,  p.  409,  1884). 

Les  auteurs  rappellent  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  la  nature  des 
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I^fiidtis  nôrvduâes  dans  lé  «ona.  Dans  un  récônt  travail,  Pitres  ôt  Vaillant 
{Arûh.  de  îiBui'ologie,  n**  14  et  15,  1883)  ont  prétendu  que  la  lésion 
du  ganglion  spinal  pouvait  être  consécutive  a  la  lésion  ascendante 
des  nerfs  sensitifs  et  de  la  racine  postérieure.  Curschmann  et  Eisenlohr 
ont  eux-mêmes  observé  un  fait  qui  est  en  faveur  de  cette  opinion. 
II  s*agit  d'un  homme  de  70  ans  qui,  à  la  suite  d'une  névralgie  de  la 
nuque  et  de  la  tégion  de  Tépaule,  avait  eu  une  éruption  d'herpès  zoster 
sUr  le  trajet  des  rameaux  des  nerfs  axillairô,  bracnîal,  cutané  intemei 
médian  et  musculo-cutané.  L'éruption,  très  confluente,  laissa  après  ell6 
de  véritables  pertes  de  substance  suivies  de  la  production  de  cicatrices^ 
Quelques  mois  après,on  vit  se  développer  sur  le  trajet  des  rameaux  ner- 
veux en  question  des  nodosités  dures,  non  douloureuses.  On  extirpa  sur 
le  vivant  quelques-unes  de  ces  nodosités,  et  on  les  trouva  Constituées  par 
des  amas  de  tissu  scléreux  développés  aux  dépens  de  la  gaine  fibreuse 
du  klerf.  Lôô  faisceaut  nerveux  eux-mêmes  étaient  intacts.  Plus  tard,  la 
mort  du  malade  permit  l'examen  des  ganglions  spinaux  ;  ils  étaient 
également  sains.  Il  s'agissait  ainsi  d^une  sorte  de  périnévHtd  HOUeUse 
aiguë. 

Curschmann  a  eu  d'autre  part  l'occasion  d'observer,  mais  au  point  dé 
vue  clinique  seulement,  le  développement  de  semblables  nodosités  sur 
le  trajet  des  nerfli  cutanés  à  la  suite  d'une  éruption  de  tonsi  U  ne 
semble  donc  pas  y  avoir  là  une  simple  coïncidence  toute  fortuite. 

Il  existerait  donc  une  névrite  spéciale,  ou  mieux  une  péritiévritei 
caractérisée  pâi*  la  production  de  nodosités  qui  englobent  le  tronc  net^ 
veux,  et  par  la  produetion  d'une  éruption  zôstériforme  dans  le  district 
cutané  correëpondaut. 

Enfin  les  auteurs  rapportent  pour  terminer  nû  cas  de  toM  intercostal 
survenu  che^  un  asystolique  quelque  temps  avant  la  mort.  Â  Tautopsie 
les  ganglions  spinaux  correspondants  étaient  intacts,  mais  il  existait  Utt 
fbyer  hémorragique  au  pourtour  des  tronca  nerveux  à  leur  sortie  deê 
trous  de  conjugaison.  i.  iiitHist!. 

Ueber  einen  FaU  von  tôdUcher  pemphignsartiger  Dermatitis  mit  Terflttdvrnn* 
gdii  im  Nêrvei&syËtèln  (On  cas  dé  dérmatita  pdmphigoldd  avec  lésiotti  da 
syatémô  narteilX),  par  P.  MBTBR  {Arùh*  /.  paih.  anàt,  u,  physioL,  Bd,  X€tV\ 
S.  186,  1888).' 

Il  s'agit  d'un  homme  de  65  ans,  fortement  constitué,  qui  ne  présentait 
aucun  antécédent  héréditaire  ou  personnel.  U  avait  été  bien  portant  jusque- 
là,  lorsquHl  lui  survint  une  aftection  cutanée,  d'aspdci  eczémateux,  pui8 
pemphigoïde  :  la  mort  survint  eii  Sept  seniainèâ. 

Au  début,  après  des  démangeaisons  assez  vives,  il  apparut  sur  la  |!)êâu  detf 
plaques  rouges  disséminées,  fortement  prurigineuses,  bientôt  suintantes, 
qui  présentaient  Taspeet  de  plaques  eotëmatéUseë.  Sur  d*autres  points,  là 
lésion  initiale  fut  représentée  par  des  vôsicUles  ou  par  dds  taohes  fortement 
suintantes  semblables  à  celles  de  l'eczéma  rubrum,  à  la  surface  desquelles 
U  ne  pdrut  aucune  espèce  de  croate.  Il  n'y  avait  à  cette  époque  ni  fièvre,  ni 
perte  d'appétit;  en  un  mot,  aucun  phénomène  menaçant. 

Dans  le  oours  de  la  quatrième  semaine,  de  grosses  bulles,  disséminées, 
apparurent  sur  le  tronc  et  les  extrémités  inférieures,  et  Téruption  prit  tout  à 
fait  l'aspect  du  pemphigus.  A  cette  époque,  l'appétit  tomba,  la  fréquence  du 
pouls  devant  plus  grande,  Là  téifipéràture  présentait  deë  exacerbàtiônâ  yes* 
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pértles  presque  ineigaiflantee.  Pais  lee  forces  diminuèrenti  le  sommeil 
devint  très  mauvais.  Le  pemphigus  ne  présentait  aucune  tendance  à  la 
guérison  ;  il  se  recouvrait  de  squames  croûteuses  qui  tombaient  successive- 
ment comme  dans  le  pemphigus  foliacé.  La  peau  sous-jacente  ^tait,  du  reste, 
peu  suintante  ;  sui*  certains  points,  elle  se  recouvrait  de  granulations.  Les 
lésions  tendaient  de  plus  en  plus  à  se  généraliser  ;  l'état  général  s*aggravait. 
La  mort  eut  lieu  sept  semaines  après  le  début  de  Taffection.  Il  n'y  avait 
jamais  eu  de  sucre  ni  d'albumine  dans  Furine. 

L*examen  des  filets  nerveux  révéla  une  dégénérescence  très  accentuée  6ur 
les  rameaux  correspondant  aux  parties  de  la  peau  atteintes  par  le  pemphigus. 
Il  existait  une  névrite  caractérisée  par  la  segmentation  de  la  myéline  et  la 
prolifération  des  noyaux.  Dans  la  moelle,  on  trouva  de  la  sclérose  des  cor* 
donsdeGoll  et  des  foyers  scléreux  dans  le  cordon  de  Burdach.  Il  y  avait 
aussi  un  peu  de  prolifération  conjonctive  dans  les  cordons  latéraux  à  la  ré- 
gion lombaire  supérieure  et  à  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale^  mais 
seulement  au  voisinage  ^es  racines  postérieures.  Il  n'y  avait  rien  dans  les 
cordons  antérieurs  et  seulement  un  peu  de  pigmentation  des  grandes  cellules 
antérieures.  ▲.  màthibu» 

I.  —  On  urticaria  pigmentôsa  or  Zanthelasmoldea,  par  ThéaMi  GOLCOTT  FOX 

{MBdiéQ-^hir,    Trâag,  LXVI,  p,  M0|  1888). 

IL  —  Notes  on  a  rare  form  of  skin  disease  resêmbling  lu  Idttie  Of  Iti  fêalh«i^ 
Onlcaria  pigmeatâsa,  par  Wallaee  BfiiTYT  (Thé  Dûbïîn  ^ontà,  ofinèdlô.  Soc, 
p.  512,  Juin  4884). 

L  —  L'auteur  publie  un  cas  inédit  (}u'il  e  pu  ftuivre  plusieurs  années* 
Il  s'agit  d'un  enfant  qui,  dès  l'âge  de  oinq  semaines^  présenta  de  petites 
taches  rouges,  qui  devinrent  des  élevures  papuleuses  brunâtresi  et  lais- 
sèrent des  traces  cuivrées.  L'affection  parut  débuter  par  la  face  et  le 
eou,  pour  s'étendre  de  là  au  tronci  A  18  moiS)  les  éiémentd  papuidux  M 
montraient  sous  l'aspect  de  plaques  arrondidt  ou  ovales»  granuleuses, 
à  périphérie  pigmentée,  surtout  confluentes  sur  les  ilAncs  et  l'abdOlMti. 
Les  élevures  récentes  ressemblent  bien  davantage  à  de  l'urticaire  et  sont 
prurigineuses;  plus  anciennes,  elleô  Cessent  de  l'être.  La  mèfe  de 
l'enfant  est  affectée  d*urticaire,  mais  sans  chronicité  et  SàûS  pimenta- 
tien  durable. 

Outre  ce  fait  personnel,  l'auteur  indique  ce  que  sont  devenus  les  Sujets 
décrits  en  1875  par  Tilbury  Fox.  Un  des  enfants  a  complètement  guéri  ; 
l'autre  est  choréique,  et  garde  quelques  taches  pigmentéeê  indélébiles, 
mais  n'a  plus  de  nouvelle  éruption.  Le  troisième,  cinq  ans  après  l'ôb- 
servation,  a  encore  son  émiption,  qui  garde  les  caractères  de  l*urticaii*d, 
plus  une  pigmentation  anormale.  Cette  pigmentation  Vft  elle-même 
s'atténuant. 

Pojt  joint  h  ôon  mémoire  l'analyâe  de  tous  les  cas  JuôquMci  publiés,  âti 
nombre  de  19,  qu'il  réunit  en  un  tableau  synoptique,  ôt  il  dônfiê  utid 
figure  des  lésions  hlstologiques  trouvées  en  pareil  caâ.  Il  ressort  de  la 
coupe  microscopique  de  la  peau,  au  niveau  d'une  papule  ôhfoniqueniônt 
pigmentée,  que  le  tissu  de  la  portion  supérieure  du  choriott  est  raféflé 
au  dernier  degré  et  comme  sclérosé.  Les  vaisseaux  paraissent  chronique- 
ment  dilatés.  Au  milieu  des  tissus  raréfiés  se  voient  des  cellules  ôm- 
bryonnaired  et  des  amas  de  pigment.  En  un  mot,  ce  sont  1&  les  lésions 
de  l'odème  chronique  de  ta  peau  teUes  que  les  a  décHtes  Rehaut,  lad 
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dépôt  de  pigment  est  la  conséquence  de  la  congestion  longtemps  pro- 
longée et  aussi  d*une  diapédèse  hémorragique  locale. 

II.  —  Garçon  de  15  ans,  atteint  depuis  deux  ans  d'une  éruption  cutanée 
dont  les  caractères  sont  les  suivants  :  elle  se  compose  :  1^  de  papules  rouges, 
légèrement  surélevées^  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  à  celle  d'un  pois; 
elles  sont  surmontées  par  une  croûtelle  sanguine,  suite  de  grattage  ;  ^  de 
taches  circulaires  d'un  brun  foncé,  érythémateuses^  donnant  une  sensation 
rugueuse  au  toucher  ;  S*  de  taches  similaires  à  centre  blanchâtre  et  à  péri- 
phérie d'un  rouge  brunâtre.  Le  siège  de  cette  éruption  polymorphe  est  la 
peau  du  cou,  le  dos,  le  devant  de  la  poitrine  et  les  membres  dans  le  sens  de 
l'extension  ;  c'est  sur  la  poitrine  que  les  taches  sont  le  plus  confluentes.  Les 
éléments  éruptifs  d'ancienne  date  pâlissent,  la  teinte  érythémateuse  s'en  va, 
mais  le  centre  reste  blanchâtre  et  la  périphérie  brunâtre,  pigmentée. 

L'évolution  de  cette  singulière  dermatose  est  la  suivante  :  l'enfant  éprouve 
de  la  démangeaison  en  un  point  où  la  peau  semble  absolument  normale  ;  il  se 
gratte,  et  la  rougeur  apparaît.  Au  bout  de  quelques  heures,  se  montre  on 
élément  papuleux,  plus  ou  moins  prurigineux,  qui  se  développe  excentrique* 
ment  en  croissant  par  la  périphérie,  et  en  s'affaissant  au  centre.  La  portion 
centrale  pâlit  et  devient  blanche  ;  l'anneau  périphérique,  au  contraire,  fonce 
de  teinte  et  se  pigmente. 

Un  frère  du  malade,  âgé  de  S  ans,  présente  une  éruption  de  môme  appa- 
rence,  qui  date  déjà  de  deux  ans. 

L'auteur  rapproche  cette  éruption  des  cas  décrits  par  Tilbury  Fox 
sous  le  nom  de  Xanthelasmoidea,  et  par  Sangster  sous  le  nom  d'Urtica- 
riapigmentosa.  Les  cas  publiés  jusqu'ici  diffèrent  cependant,  car  ils  se 
sont  toujours  montrés  dans  les  six  premiers  mois  de  l'existence,  et  ils 
commencent  par  de  larges  taches  d'urticaire,  au  lieu  de  débuter  par  de 
petites  papules.  h.  r. 

Uabar  lupSte  Yerkrûmmungen  der  Finger  (Sur  les  déformations  Inpiques  des 
doigts),  par  Paul  GUTERBOGK  {Arch.  /.  pathol.  anuL  u.  phys.,  Bd,  XCIV, 
Hem,  p.  218,  1883). 

L'auteur  a  décrit  autrefois  les  déformations  lupiques  des  doigts  chez 
deux  malades  de  l'hôpital  de  Béthanie  (mêmes  archives,  Bd.  53),  et  la 
présente  communication  a  pour  but  de  signaler  l'évolution  ultérieure  des 
lésions  dans  ces  deux  cas.  En  même  temps  il  en  rapporte  un  troisième 
exemple. 

Chez  les  deux  premiers  malades,  on  a  obtenu  une  guérison  complète 
par  l'emploi  de  caustiques  et  d'émollients.  Les  rétractions  ont  même 
cédé  beaucoup  plus  complètement  qu'on  n'aurait  pu  l'espérer,  grâce  à  une 
extension  sensible  du  tissu  de  cicatrice. 

Dans  l'observation  nouvelle,  il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  20  ans, 
chez  lequel  l'affection  avait  débuté  vers  l'âge  de  6  ans,  par  les  deux 
pouces.  Les  os  étaient  dénudés,  la  peau  détruite  par  la  suppuration.  Les 
pouces  étaient  déformés.  Plus  tard,  d'autres  doigts  se  prirent  ainsi  que 
les  orteils,  des  ulcérations  se  produisirent  sur  la  face  dorsale  des  avant- 
bras.  Partout  le  processus  était  le  même  :  gonflement,  rougeur  et  chaleur 
de  la  peau,  issue  du  pus  par  un  point  punctiforme,  et  ulcération  de  plus 
en  plus  étendue,  recouverte  par  une  croûte  jaune. 

La  nutrition  est  en  mauvais  état,  la  teinte  jaime,  cachectique,  l'amai- 
grissement prononcé. 
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Les  doigts  sont  défonnés,  les  phalanges  sont  immobilisées  dans  une 
situation  vicieuse^raccourcieSyles  ongles  sont  échancrés,  amincis  ou  irré- 
gulièrement épaissis.  Les  ulcérations  sont  recouvertes  de  croûtes  à 
moitié  détachées,  sous  lesquelles  on  trouve  des  surfaces  granuleuses, 
suintantes  et  parfois  saignantes. 

Des  ulcérations  semblables  se  rencontrent  encore  aux  coudes ,  aux 
pieds,  à  la  jambe. 

On  trouve  en  plusieurs  endroits  des  cicatrices  pâles,  arrondies,  légè- 
rement déprimées,  entourées  par  un  liséré  plus  sombre.  Elles  sont,  pour 
la  plupart,  au  voisinage  des  ulcérations,  d'autres  sont  isolées.  On  en 
trouve  aux  avant-bras,  sur  le  dos  de  la  main  et  sur  le  dos  du  pied. 

L'examen  histologique  pratiqué  par  Friedlânder  a  montré  au  niveau 
des  ulcérations  du  tissu  de  granulations.  Albert  mathisu. 

I.  -—  Die  lodstichelung  dei  Lupui  (DitciiBsioii  de  la  Société  médicale  de  Berlin) 
[Berliner  klinische  Woclkenschrift,  a*  1,  p.  13,  S  Jtuarhr  1882). 

n.  —  Voretellung  einer  Kranken  mit  Lupns  mid  Garcinom,  par  G.  LEWIH  [Idem, 

A*  3,  p.  44,  22  janvier  1884). 

L  —  Dans  le  traitement  du  lupus,  Kuester  ne  trouve  aucune  supério- 
rité aux  scarifications  iodées  de  Lassar  sur  la  méthode  de  Pfeil  qu'il  em- 
ploie depuis  6  ans.  Ce  sont  des  scarifications  suivies  de  cautérisations 
avec  un  mélange  à  parties  égales  de  chlorure  de  zinc  et  d'alcool.  Avec 
cette  médication,  on  obtient  tout  ce  qu'on  peut  espérer  dans  la  cure  du 
lupus,  c'est-à-dire  une  guérison  plus  ou  moins  temporaire. 

Kuester  n'a  jamais  vu  guérir  définitivement  que  les  cas  de  lupus  où  le 
mal  était  encore  assez  limité  pour  qu'on  pût  extirper  largement  la  peau 
malade  et  encore  cette  cure  radicale  a-t-eile  été  suivie  parfois  de  réci- 
dives. 

Lassar  ne  reproche  au  traitement  de  Pfeil  que  la  cautérisation  consé- 
cutive qui  est  très  douloureuse.  11  préfère  opérer  scarification  et  cautéri- 
sation simultanément,  au  moyen  d'un  bistouri  trempé  d'iode,  parce  que 
les  douleurs  cessent  aussitôt  l'opération  finie. 

Von  Langenbeck  a  deux  fois  pratiqué  la  rhinoplastie  totale,  après  avoir 
enlevé  toute  la  peau  atteinte  de  lupus.  Mais  au  bout  de  quelques  années, 
le  nouveau  nez  formé  aux  dépens  des  téguments  frontaux  s'est  laissé 
envahir  par  le  mal.  (fl.  S.  Af.,  H,  789  ;  III,  661  ;  Xffl,  631  et  632  ;  XV, 
603;  XIX,  201  et  XXU,  681.) 

II.  —  G.  Lewin  rapporte  deux  nouveaux  exemples  de  cancer  déve- 
loppé sur  un  lupus. 

1*»  Femme  de  44  anS;  atteinte  depuis  10  ans  d'un  lupus  de  la  face,  ulcé- 
reux par  places,  hypertrophique  en  d'autres. 

Sur  le  menton,  au  sein  des  tissus  envahis  par  le  lupus,  est  apparu  un  can- 
cer ;  la  nature  de  la  masse  morbide  a  été  confirmée  par  le  microscope. 

^  Homme  de  52  ans.  Son  cancer,  qui  siégeait  au  voisinage  de  la  racine 
du  nez,  était  entouré  d'un  côté  par  du  tissu  cicatriciel  de  lupus,  de  l'autre 
par  un  lupus  ulcéré. 

Le  passage  graduel  des  tissus  hétérogènes  se  laissait  très  bien  reconnaître 
sous  le  microscope. 

A  la  partie  extériem'e  du  lupus,  confinant  à  la  peau  saiue,  on  voyait  une  di- 
latation considérable  des  vaisseaux;  un  peu  plus  en  dedans,  ces  vaisseaux 
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étalenl   tAtoaréi  par  lem  oelluUs  MUfiatéristi^es    da  Ispns.   Pois  §ra* 
dufillQmeai,  Im  ctUules  da  lupua  oonfluaieiil  en  fomnaat  doa  nida.  B^a, 
|out  A  fpUt  au  caoU*^,  ^U§9  aubiaafiiant  la  foato  caaéQ-puruleata. 
^m  loin  de  Cil  méjuge  çle  Iqpua  Qt  da  caUules  da  pua,  ou  4iaUQgui)it  4as 

globes  épithéliaux  en  partie  remplis  des  cellules  c^^cérauaaa  car^ctériaû^^i» 
et  s'enfopçant  dans  la  tis§î^  aqua-c^t^né,  (fl.  -§.  M,,  I,  281;  Y?,  198;  YU,  Îi33; 
XV,  602  ;  XYI,  620.)  a,  n. 

On  hœiporrhaglQ  lupus  of  tha  famala  génital  orgaus   par  J.-Matthe^  DUNGAH 

(Edinb,  m^d.  Joar^.^  p.  5,  juillet  1884). 

La  variée  de  lupua  que  déorit  Tauteur  dans  oe  mémoire  a  peur  oarao- 
UriaUque  une  érosion  k  marche  progressive,  saignant  ftioilemeni  et  don- 
nant lieu  à  des  hémorragies  parfois  oonsidérables.  Oette  affeotion  se  iH>lt 
le  plus  communément  à  l'époque  de  la  ménopause  et  coïncide  avec  la 
préaenoe  dhine  aorte  da  vaginite  chronique  ^énile,  liée  à  Texiatenoe  d-im 
rétrécissement  du  vagin.  Voioi  les  principales  observations  du  mémoire  : 

Q^9^  \n  Fepipa  4p  gl  a«a,  multipare,  m  plaipi  d'una  paria  da  aang  consi- 
dérable par  la  vulve.  Quelques  années  f^uparavant,  Tauteur  avait  constaté  une 
petite  végétation  urétrale,  et  une  plaque  rouge  sur  la  muqueuse  des  petites 

lèyr^fi.  Cette  plaqua  a'aat  iudvir^a  et  eat  devçnu^  une  ét^psiqn  \^la^reus§,  à 
marcha  lente,  pou  douloureuse. 

Ops.  3.  Fille  (|q  18  ans,  d^  race  tuberculeuse  et  d'aspect  atr\uneux.  Depuis 
dix  piiois,elle  se  plaint  de  Couleurs  en  urÂnant,  avec  leucorrhée  alternant  avec 
de  petites  hémorragies  non  menstruelles.  A  Texamen,  on  constata  un  épais- 
aissement,  une  rougeur  Insolite  de  Thymen,  avec  de  petites  végétations  înâl- 
trées  de  sang  à  la  surfaea.  Le  vagin  est  pâle,  et  parsemé  de  surfaces  éro- 
Bivaa  :  Tune  d'elles  donna  du  sang  au  moindre  attouchement  et  rien  que 
l^axaman  local  suffit  pour  dëtenniner  une  hémorragie  assez  oopiause.  Traita* 
mimt  par  dea  applioaiiona  locales  astringentes;  guériaon  rapide,  maiaréoH 
dive  au  bout  de  quelques  semaines. 

Obs.  4,  Femme  de  42  ann,  priae  d'hémorragici  yulvaire  aat  Amenée  â^  ThC^ital 
da  ^aiu(-Barthélemyt  On  constate,  en  Texami^ant,  que  la  paroi  inférieur  de 
Turètre  est  absente  :  au  point  de  jonction  do  Turètre  et  de  la  vessie  se  Yoii 
un  ëpaississement  nodulaire,  non  ulcéré  :  le  doigt  pénétre  aisément  dans  le 
vagin,  à  travers  un  anneau  induré.  Derrière  la  grande  lèvre  gauche  existe 
un  ulcère  pâle,  à  bords  irréguliers,  taillés  à  pic,  pénétrant  dans  le  vagin, 
aana  indui*atîon.  Une  uloération  analogue,  mais  indurée,  existe  dn  eété  droit 
du  vagin,  et  donne  lieu  à  un  auintement  sanglant  :  une  petite  artériole  érodée 
fournit  du  aang.  Traitainanl  par  rappUcation  locale  de  perchlorura  de  far. 

L'auteur  n'indique  pas  quels  sont  les  caraolères  analomiques  de  oea 
ulcérations  çaU^umea»  ot  an  qud  ellefi  diffàreni  de  ceriidnes  variétés 
d*épithéliomes.  H.  r, 

Recharchea  expérimentalei  et  hiatalogifuea  av  la  aatava  êm  hqp«a»  pir 
V.  QQRVIIi  et  H.  LBLOIR  {Arckiv.  (h  pliysiologie,  i«  «yrlJ  1884). 

I^GS  auteurs  se  sont  posé  les  deuiç  questions  suivant^  ;  i""  le  lupus 
inoculé  préa^te-t-il  ce  caractère  essentiel  des  tubercules,  de  se  repro^uû^ 
et  d'amener  une  infection  généralisée  ?  2<>  Trouve-t-on  dans  le  lupus  las 
bacilles  qui  paraissent  être  l'élément  spécifique  du  tubercule  1 

i"" Inoculation.  —  Des  inoculations  intra-péritonéales  de  lupus  ivtbercth 
leux  pratiquées  chez  quatorze  cobayes  ont  donné  les  résultats  suivants  : 
cinq  fbis  l'inoculation  a  été  suivie  de  tuberculose  généralisée;  neuf  fbis 
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le«  aninaw  n*m\  pas  présenté  de  tubercules  h  l'autopsie^  Sur  |as  neuf 
cobayes  qui  n'ont  pas  fourni  de  résultats  positifs,  il  en  est  deux  qw\  ^Q^t 
morts  aflcid^ntelleiDent,  Tun  au  trente^tTUoième,  l'autre  au  cipquaf^te- 
quaipiàme  jour  de  l'inoculation  ;  les  sept  autres  ont  été  saoriûés  dp  un  à 
cinq  mois  après  l'inooulation,  et  il  est  possible  que  si  on  les  eftt  laissé 
vivre  plus  longtemps,  quelques-uns  d'entre  eux  fussent  devenus  tubêiu- 
culeux. 

Des  Inoculations  intra-péritonéales  de  lupus  érfibémafeux  pratiquées 
(^ez  troip  cobayes  ont  donné  les  résultats  suivants  :  des  deux  premiers 
animaux  inoculés,  l'un  vit  encore,  l'autre  esj  ffiort  ftçciflpptellQBiçfi^  j  Jp 
troisième  seul  est  mort  spontanément  tuberculeux.  Mais  Ù  î^ut  U9tpr  quP 
fie  dernier  a  été  inoculé  non  pas  aveo  du  lupus  éi^ythématp-a0néique, 
mais  avea  du  lupus  érythémato-tuberculeux  ;  il  vaudrait  dona  mieuiE 
ranger  ce  dernier  cas  positif  à  côté  des  inoculations  de  lupus  tubercu- 

lepx, 

L'inqculation  sous^cutanée  d'un  cocI^oq  de  lait  avec  di^  lupus  fii^^ai^ou- 
leux  n'a  pas  fourni  de  résultat  positif.  L'animal,  sacrifié  quatre  mois 
après  l'expérience  n'offrait,  auoune  traqe  de  tuberculisatiQQ, 

Pas  inoculations  de  lupus  tuberçuhvj  dftiis  )a  phajubr^  ^pt^fiaure  de 
I'obU  de  quatre  lapins  ont  donné  les  résultats  ^uivanti  \  une  foisi  s'pst 
développée  une  infiltration  tuberculeuse  de  la  cornée  ;  \fffi^  fpis  l£^  mort 
est  survenue  accidentellement;  une  foi$  l'examen  n'g  pas  ^(^  fait  ;  unp 
fois,  enfin  l'examen  est  resté  incomplet, 

il"  Becberobe  des  bacille^.  •*-  Dans  douze  pas  de  lupus  tuberculeux 
des  plus  nets»  sur  un  nombre  considérable  de  préparations,  aucun  bacille 
n'a  été  rencontré  (sauf  dans  un  cas,  chez  un  malade  atteint  de  tuberou- 
loee  pulmonaire,  et  encore  n'y  avait-il  qu'un  seul  bacille  dans  dou7,p 
coupes  examinées), 

Se  fondant  sur  les  résultats  négatifs  fournis  par  la  reQherchq  4es  ba- 
cilles, sur  l'inconstance  de  la  réussite  des  inoculations,  sur  la  Ipngueur 
.  de  la  période  qui  dans  les  cas  positifs  s'écoule  enti'e  la  datp  de  l'inocu- 
lation et  la  date  dp  l'apparition  des  tubercules,  les  auteurs  p^priiuent 
cette  idée  que  si  le  lupus  est  une  tuberculose  locale,  c'est  en  tou^  c^ 
une  tuberculose  atténuée.  Vf  hmypt, 

Obtanration  de  chromydroit,  par  DEGBAMBRB  {Bulhi.  de  J'Ao.  de  néd.,  il  «teo, 

tome  XIII,  JiM4). 

11  s'agit  d'une  jeûna  dame  de  V?  à  S8  ans  qui,  à  la  suite  4'uu  Becon4  apeau- 
cbament,  avait  conservé  de  la  leuoorr||ée  et  un  certain  sautiinent  dp  faiblpsse. 
A  part  cela,  la  santé  n'était  nullement  ébranlée,  l'appétit  était  bon,  la  diges- 
tion normale.  Il  n'y  avait  pas  eu  trace  d'ictère. 

Vers  le  quatrième  jour  des  couches,  cette  dame  s'était  aperçue  qu'une 
petite  chaîne  d'argent,  touchant  à  sa  peau,  av^it  bruni.  A  ce  moment  déjà  des 
taches,  les  unes  d'un  bleu  azur,  les  autres  verdâlres  ou  jaunâtres,  de  formes 
irrégulières  et  de  grandeurs  inégales,  existaient  autour  du  oou,  au  dos  et  sur 
le  devant  de  la  poitrine,  à  l'exception  des  seins  recouverts  d'ouate*  Rien  de 
pareil  sur  la  face.  Peu  à  peu  les  côtés  de  la  poitrine,  Tabdomea  et  les  reins 
furent  envahis.  I^a  malade  avait  observé  que  ces  taches  étaient  d'autan(  plus 
marquées  que  la  sueur  était  plus  abondante.  Elles  déta^gpaient  fortement  pur 
le  liage  dp  cprpsi  et  disparaissaient  entièfem|u^  fiu  l)lft^chtaaage.  Lt'examen 
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de  fragments  de  linge  confiés  à  différents  chimistes  a  donné  les  résultats 
suivants  : 

M.  Personne  a  conclu  que  là  sueur  charriait  un  principe  colorant  de  la  bile, 
mais  plus  ou  moins  modifié  et  altéré  par  son  passage  à  travers  Féconomie. 

Pour  M.  Vidau,  la  matière  colorante  ne  renfermait  aucun  principe  biliaire, 
mais  il  déclarait  ne  pouvoir  se  prononcer  sur  son  véritable  caractère  chi- 
mique. 

M.  Schutzenberger  exprimait  l'avis  que  la  substance  chromhidratique  se 
rapprochait  de  Turoxanthine. 

Enfin  M.  Hénocque  trouva  au  microscope  des  cellules  épithéliales,  des  gra- 
nulations granuleuses  colorées,  des  cristaux  et  paillettes  bleus  et  des  granu- 
lations pigmentaires  brunâtres. 

Quelque  temps  après  ces  examens,  les  taches  disparurent  peu  à  peu,  sans 
aucun  traitement.  o*  dbgaibhe. 

Étude    d'un  microbe  rencontré  sur  un  malade  atteint  du  don  de  Biskra,  par 
DUGLAUZ  et  FOURNIER  (BuUet.  de  FAe.  de  méd.,  2«  »érie,  t.  XIII,  a*  U). 

Chez  un  malade  atteint  de  clou  de  Biskra  et  en  traitement  dans  le  ser- 
vice de  M.  Fournier,  M.  Duclaux  a  trouvé,  chaque  fois  qu'il  l'a  cherché, 
un  coccus  de  moins  d'un  (&  de  diamètre,  contenu  dans  le  sang  des  piqûres 
faites  au  voisinage  du  clou,  et  aussi  dans  le  sang  de  la  circulation  géné- 
rale. Ce  coccus  se  reproduit  facilement,  sous  forme  de  grains  doubles 
ou  de  zoogloéas,  dans  du  bouillon  de  veau  parfaitement  neutre.  Introduit 
dans  la  circulation  du  lapin,  il  provoque  chez  cet  animal  une  maladie 
chronique,  caractérisée  par  des  poussées  successives  dans  le  derme  de 
clous  gangreneux  à  leur  sommet,  quelquefois  irrégulièrement  disséminés 
sur  toute  la  surface  du  corps,  d'autres  fois  agminés  et  même  confluents, 
et  rappelant  les  caractères  objectifs  du  clou  de  Biskra. 

Pendant  toute  la  période  éruptive,  Tanimal  souffre,  maigrit  ;  son  poil 
se  hérisse.  Il  présente  en  outre  parfois  des  abcès  sous-cutanés  remplis 
d*un  pus  crémeux.  Peu  à  peu,  les  clous  cessent  et  la  guérison  a  lieu. 
Fait  important,  le  microbe  inoculé  se  retrouve  dans  le  pus  des  clous  et 
des  abcès. 

Si  on  cultive  le  microbe  dans  du  bouillon  de  veau  concentré,  et  si  l'on 
injecte  vingt  gouttes  du  liquide  de  culture  sous  la  peau  d'un  lapin,  on 
détermine  au  bout  de  vingt-quatre  heures  une  lymphangite  très  accusée, 
suivie,  à  bref  délai  d'une  gangrène,  embrassant  un  espace  quelquefois 
large  comme  la  main.  Cette  gangrène  se  limite  et,  longtemps  avant  la 
chute  de  l'escarre,  l'animal  a  repris  ses  allures  ordinaires. 

Si  l'on  injecte  dans  la  veine  de  l'oreille  d'un  lapin  un  quart  de  centi- 
mètre cube  de  la  même  culture ,  on  voit  l'animal  périr  en  seize 
heures  environ.  A  l'autopsie  on  trouve  une  péricardite  souvent  intense 
et  des  épanchements  pleurétiques  parfois  limpides  et  incolores,  d'autre- 
fois colorés  par  de  l'hémoglobine  en  solution.  Les  poumons,  emphysé- 
mateux, sont  remplis  d'infarctus  sanguins.  Le  sang  et  l'urine  sont  rem- 
plis de  microbes. 

Pour  que  le  microbe  produise  ces  effets,  il  faut  que  sa  culture  soit 
jeune,  âgée  au  plus  de  trois  jours.  Au  bout  de  dix  jours,  la  virulence  a 
diminué  ;  on  trouve  toutefois  des  abcès  multiples  dans  le  foie  et  dans  les 
reins.  Les  tubes  droits  et  les  nodules  de  Malpighi  sont  remplis  de  pus  et 
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de  microbes.  On  en  trouve  aussi  dans  Turine,  mais  le  sang  n'en  renferme 
déjà  plus. 

Si  on  inocule  la  môme  culture  après  vingt-cinq  ou  trente  jours,  l'in- 
jection sous  la  peau  n'amène  qu'une  petite  tumeur  qui  abcède  rapidement 
p€ir  une  ouverture  cratériforme.  Dans  le  sang,  il  n'y  a  aucun  effet  appa- 
rent pendant  quelques  jours.  Au  bout  de  quinze  jours  à  six  semaines, 
apparait  une  paralysie  du  train  postérieur  éclatant  quelquefois  brusque- 
ment, précédée  et  annoncée  d'autres  fois  par  des  convulsions  et  des 
attaques  passagères  de  courte  durée.  La  mort  ne  se  fait  pas  attendre. 
On  trouve  à  l'autopsie  les  lésions  d'une  méningite  spinale,  souvent 
liémorragique,  avec  suppuration  de  tout  le  tissu  spongieux  des  ver- 
tèbres. 

Au  bout  de  deux  mois,  l'inoculation  de  la  culture  est  tout  à  fait  inof- 
fensive, de  quelque  façon  qu*elie  soit  faite,  .    oaston  dbcaisi^b. 

Du  bouton  do  Gafia  an  camp  do   Sathonay,  par  Ed.  BOINET  ot  Gh.  DEPËRET 

(Lyon  médical,  20  avril  1884). 

Un  bataillon  du  38*  de  ligne  contracta  cette  maladie  pendant  l'expédi- 
tion de  Tunisie  et  la  rapporta  en  France  ;  un  homme  n'étant  jamais  allé 
en  Afrique  et  13  hommes  restés  sains  en  Tunisie  en  furent  atteints. 
Les  auteurs  purent  l'étudier  sur  29  hommes  non  encoro  guéris  ;  en  comp- 
tant 25  malades  guéris  à  leur  retour,  le  bataillon  a  fourni  68  cas. 

L'évolution  de  la  maladie  comprend  quatre  périodes  : 

1®  Induration;  petite  élevure  rougeâtre,  indolente,  très  indurée  à  la 
base,  représentant  un  véritable  tubercule  de  2  à  3  centimètres  ; 

2^  Desquamation.  Après  deux  semaines  l'épiderme  s'exfoUe  en  larges 
lamelles,  formant  un  revêtement  en  couches,  avec  suintement,  sans 
accompagnement  d'adénite  ; 

S"*  Ulcération.  Sous  les  croûtes,  le  bouton  se  creuse,  formant  un  ulcère 
taillé  à  pic,  irrégulier,  à  fond  livide,  suintant  ;  la  durée  de  cette  ulcéra* 
tion  peut  atteindre  six  mois  ; 

4*  Cicatrisation  qui  demande  quatre  à  six  semaines. 

Suivant  l'intensité  des  diverses  périodes,  le  bouton  de  Gafsa  présente 
diverses  variétés,  papulo-tuberculeuse,  crustacée,  desquameuse,  éro- 
dante,  etc. 

11  fois  il  n'y  a  eu  qu'un  clou  ;  20  fois  2,  3  ou  4;  9  fois,  plus,  sans  dé- 
passer 12.  La  main,  la  jambe,  le  pied,  le  cou  sont  les  sièges  d'élection  ; 
7  fois  il  existait  à  la  face,  7  fois  à  l'avant-bras. 

Le  seul  traitement  efficace  a  été  la  cautérisation  au  fer  rouge. 

Les  auteurs  ont  vu  deux  fois  la  contagion  directe  se  produire  chez 
deux  soldats  n'ayant  pas  fait  partie  de  l'expédition.  Chez  six  sujets  déjà 
porteurs  de  clous,  l'inoculation  a  été  suivie  de  succès  et  il  a  fallu  cauté-* 
riser  pour  arrêter  l'extension  de  l'ulcère. 

.Chez  les  animaux,  l'inoculation  de  la  lymphe  du  clou  n'a  rien  donné 
chez  le  chien  et  le  lapin  ;  chez  le  cobaye,  on  obtient  tantôt  une  petite 
masse  indurée,  tantôt  une  ulcération  ;  dans  ce  dernier  cas,  l'animal  meurt 
peu  de  jours  après. 

.    En  inoculant  les  croûtes  délayées  dans  l'eau  distillée  et  les  injectant 
sous  la  peau  ou  dans  les  veines,  on  a  obtenu  sur  le  cobaye  à  peu  près 
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les  mêmes  résultats.  Chez  le  cheval,  une  injection  sous-cutanée  a  déter* 
miné  une  ulcération  à  base  indurée  qui  représente  assez  bien  le  bouton 
et  qui  a  guéri. 

L'examen  histologique  ayant  fait  reconnaître  dans  la  lymphe  des  micro- 
coccus,  les  auteurs  ont  fait  avec  succès  des  cultures  et  l'inoculation  de 
ces  liquides  a  déterminé  tantôt  des  indurations,  tantôt  dés  ulcératiQos; 
certaines  cultures  amènent  une  mort  rapide  de  Tanimal. 

Le  clou  de  Gafsa  est  donc  dû  à  un  bactéiien  et  les  symptômes  de 
Taffection  le  rapprochent  du  clou  de  Biskra,  du  bouton  d'Alep. 

A.   GARXiZ. 

I.  —  Ueber  die  multiplen  Fibrome  der  Haut  und  ihre  Beiiehung  su  deii  mult^en 

Neuromen,  ^rar  F.  von  REGKLINGHAITSEN  (Berlm  1882). 

II.  —  Multiple  angaborane  Fibromata  mollusca  (sog.  Naurofibrome  t.  Raekiin- 
ghauBen'a),  par  £.  MODRZEJEWSKI  [Berliner  klinische  Wochenschrifl,  n*  42, 
p.  627,  lÔ  octobre  188)2). 

III.  —  Un  cas  de  pachydermatocéle,  par  H.  HUELLER   (Ibidem,  n*  45,  p,   687, 

6  novembre  1882). 

I.  —  Toutes  les  fois  qu'il  se  développe  sur  la  peau  des  fibromes  mous 
(mollusciim  fibreux)  multiples,  on  trouve  également  sur  les  nerfs,  tout 
pailiculièrement  sur  ceux  du  tronc,  de  nombreux  néoplasmes  identiques 
à  ceux  de  la  peau. 

Sur  les  nerfs,  ces  tumeurs  se  développent  dans  le  tissu  conjonctif  qui 
entoure  les  faisceaux  de  fibres  nerveuses  et  que  Key  et  Ketzius  ont  nommé 
endonèvre.  Ces  fibromes  sont  donc  placés  entre  l'épinèvre  ^t  tas  fibres 
nerveuses  proprement  dites  qui  demeurent  intactes  ;  tout  au  plus  sont- 
elles  parfois  amincies. 

Le  névrilemme  n'est  envahi  que  secondairement  par  la  néoplasie. 

Dans  la  peau,  les  fibromes  naissent  de  la  partie  profonde  de  la  couche 
réticulaire  et  s'accroissent  tantôt  vers  la  périphérie,  tantôt  vers  le  tissu 
sous-cutané. 

Le  point  de  départ  de  ces  néoplasmes  dans  les  couches  profondes  de 
la  peau  est  dans  les  gaines  conjonctives  des  canaux  glandulaii*es,  des 
follicules  pileux,  des  artérioles  et  par-dessus  tout  des  nerfs. 

Dans  les  fibromes  mous  de  la  peau  qui  sont  encore  peu  développiës,  or 
aperçoit  des  fibres  nerveuses  qui  traversent  toute  leur  épaisseur,  entou- 
rées d'un  tissu  mou,  non  fibreux,  extrêmement  riche  en  cellules,  qui 
forme  la  portion  principale  de  la  nodosité.  Dans  les  couches  externes  de 
ces  tumeurs,  les  cellules  oonjonctives  sont  plus  rares  et  la  structure  fi- 
breuse est  plus  manifeste. 

Au  sein  des  fibromes  plus  anciens,  on  ne  voit  plus  de  fibres  nerveuses; 
elles  ont  été  détniites  par  la  condensation  et  Finduration  du  tissu  eo»* 
jonctif. 

Donc,  à  l'origine,  les  fibromes  cutanés  mous  et  multiples  sont  des  né- 
vrofibromes^  car  ils  se  développent  sur  les  fins  ramuscuîes' nerveux  de  la 
peau,  tout  a  fait  de  la  môme  façon  que  les  névromes  sur  les  troncs  fH*in- 
cipaux  des  nerfs  et  présentent  au  début  la  même  structure  qu'eux. 

II.  —  Polonaise,  âgée  de  3*7  aus,  sans  aatëcédents  morbides.  Depuis. 
renlaQce«  elle  a  toujours  vu  sa  peau  parsemée   d'élevures  qui  ont  grossi 
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ti^ès  lentementi  suns  lui  oooaBionner  d'auti'os  troubles  que  des  démangeaisons. 
Il  y,  a  quelques  mois  seulement,  une  des  nodosités  de  la  région  clavicu- 
laire,  qui,  à  la  longue  avait  atteint  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  se  mit  à 
augmenter  rapidement  de  volume,  en  môme  temps  qu'elle  devenait  dou- 
loureuse. 

Modrzejewski  a  compté  sur  eette  femme  3,0:20  tumeurs  réparties  sur  la  to- 
talité du  corps,  et  de  dimensions  très  variables.  Les  plus  petites  étaient 
grosses  comme  des  graines  de  pavot.  La  plus  volumineuse,  grosse  oomme 
les  deux  poings,  était  implantée  sur  Tabdomen  avec  un  pédicule  de  27  cen- 
timètres de  long. 

Leur  surfaire  était  généralement  lisse,  mais  quelques-unes  étaient  couvertes 
d'inégalités  dues  à  des  nodosités  secondaires. 

La  majorité  d'entre  elles  présentait  un  petit  orifice  avec  comédon. 

Leur  forme  était  hémisphérique  ou  globuleuse.  Mais,  sur  le  cuir  chevelu 
et  le  dos  où  elles  se  louchaient  les  unes  les  autres,  leurs  surfaces  en  con- 
IftCt  étaient  aplaties  et  offraient  des  facettes. 

Les  petites  tumeurs  avaient  une  consistance  uniformément  molle;  les  tu- 
meara  vohiminenses  avaient  une  consistance  plus  ferme  et  à  leur  intérieur 
on  sentait  un  noyau,  donnant  l'impression  d'un  peloton  embrouille,  plus  dur 
que  la  masse  qui  l'environnait. 

Toutes,  et  l'exception  de  la  tumeur  claviculaire,  étaient  indolores  et  mo- 
biles. Cette  dernière  était  plus  grosse  qu'une  tôte  d'adulte,  s'étendait  de  la 
clavicule  gauche  au  bord  supérieur  de  la  7*  côte,  et  du  rebord  sternal  droit 
à  la  face  interne  du  bras  gauche. 

Derrière  le  tragus  gauche,  se  voyait  uixa  tumeur  du  volume  d'une  noix^ 
appendue  à  un  pédicule  inséré  à  la  partie  interne,  inférieure  et  postérieure 
du  conduit  auditif.  Sur  Tanthélix  droit,  se  trouvait  également  une  tumeur  de 
la  grosseur  d'une  noisette  qui  masquait  complètement  l'entrée  du  conduit. 

Les  pieds,  le  nez,  les  joues,  la  lèvre  inférieure  étaient  libres.  Il  en  était  de 
môme  des  muqueuses  accessibles. 

Sur  le  trajet  des  nerfs  médian  et  péronier,  on  percevait  des  nodosités. 

Modrzejewski  excisa  une  des  tumeurs  dorsales,  ayant-  les  dimensions  d'une 
noisette,  pour  l'examiner  au  microscope.  Il  la  trouva  composée  delà  réunion 
de  plusieurs  nodules  offrant  chacun  la  structure  du  fibrome  mou.  Dans  les- 
nodules  les  plus  volumineux,  c'était  la  substance  fibreuse  intercellulaire  qui 
prédominait,  tandis  que  dans  les  petits,  c'^aient  les  cellules  fusiformes  ou 
étoilées.  L'adventice  des  artërioles,  à  leur  entrée  dans  le  néoplasme,  était 
très  épaisse  et  riche  en  cellules;  plus  loin,  elle  se  fondait  complètement  avec 
lui .  De  même,  les  conduits  des  glandes  sudorales  confondaient  leurs  parois 
épaissies  avec  le  tissu  morbide,  mais  leur  épithëlium  était  intact.  Le  plus 
grand  nombre  des  nodules  composant  la  tumeur  provenaient  de  la  partie  pro- 
fonde de  la  couche  réticulaire.  Quelques-uns  siégeaient  immédiatement  au- 
dessous  de  la  couche  papillaire  demeurée  intacte  et  avaient  une  forme  semi- 
lunaire  avec  convexité  tournée  vers  l'extérieur.  L'épiderme,  comme  la  couche 
papillaire,  n^offrait  d'autre  altération  qu'un  amincissement  et  une  distension. 

La  plus  grande  partie  des  glandes  sébacées  et  des  follicules  pileux  étaient 
atrophiés. 

La  malade  succomba  au  marasme  déterminé  par  l'ulcération  gangrâicuse 
et  les  hémorragies  de  la  tumeur  claviculaire. 

L'examen  microscopique  post  mortem  de  la  tumeur  claviculaire  montra 
qu'on  avait  affaire  à  un  fibrome  à  cellules  fusiformes,  implanté  sur  les 
pectoraux  et  adhérent  au  périoste  de  la  clavicule.  L'autopsie  révéla  l'exis- 
tence de  fibromes  sur  tous  les  nerfs  rachidiens  examinés  ainsi  que  sur  le 
ffi^çial  droit  et  les  susorbitaires  ;  il  s'en  trouvait  aussi  deux  sur  la  muqueuse 
intestinale^  l'un  gros  comme  une  tôte  d'épijigjle  au  niyeau  de  riléon,  ï'autrç 
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de  la  grosseur  d*un  pois  dans  le  colon  transverse.  Eu  outre,  le  jéjunum 
présentait  un  myome  sous  séreux  ayant  les  dimensions  d*une  noisette,  el  la 
cavité  du  corps  et  du  col  de  l'utérus  contenait  plusienrs  polypes  muqueux. 

A  l'observation  sont  jointes  deux  figures  représentant  la  malade  vue  de 
face  et  de  dos.  {/?.  S.  AI.,  IX,  227  ;  X,  192;  XVII,  182  et  XVIII,  190.) 

III.  —  Demoiselle  de  32  ans,  cyphotique.  Immédiatement  après  la  nais- 
sance, on  remarqua  sur  son  corps  quelques  taches  brunes,  qui  tout  en  gros- 
sissant, ne  formèrent  de  véritables  tumeurs  qu'à  l'Age  de  14  ans.  Depuis  lore, 
elles  ont  continué  à  se  développer  très  lentement. 

Les  régions  moyenne  et  inférieure  du  tronc  sont  encourées  d'une  masse 
aplatie,  paraissant  continue  à  première  vue  et  formant  des  lobes  et  replis 
nombreux  qui  se  recouvrent  en  partie.  Lorsqu^on  soulève  ces  piis,  on  re- 
connaît qu'en  réalité  cette  masse  est  interrompue  sur  S  points;  danslaligae 
axillaire  antérieure  droite,  à  l'ombilic  et  au  côlé  gaucho  du  dos.  Elle  se 
compose  donc  de  3  tumeurs  dont  la  plus  petite  pend  sur  la  moitié  droite  du 
ventre,  la  plus  large  occupe  le  dos  et  la  troisième,  l'intervalle  entre  les  deux 
autres.  Le  lobe  le  plus  long  descend  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse  gauche. 
Tous  ces  sacs  cutanés  semblent  vides  et  leurs  parois  se  laissent  écarter;  ils 
ont  la  consistance  des  seins  flasques.  La  peau  qui  les  forme  est  cuivrée 
et  sillonnée  de  plis  nombreux. 

Pas  de  tumeurs  appréciables  sur  le  trajet  des  nerfs.  (R.  S.  J/.,  Il,  363, 
et  VU,  645.)  4.  B. 


Zeroderma  pigmentoBnm,  par  KAPOSI  (Wien.  med.  Jahrbùoher^  He/l  à,  p,  619, 

1882). 

Kaposi  a  décrit  pour  la  première  fois  le  xeroderma  pigmentosum 
en  1870  dans  le  Traité  des  maladies  de  la  peau  d*Hebra  et  Kaposi,  d'après 
deux  observations.  Ses  troisième  et  quatrième  cas  ont  été  publiés  par 
Geber,  son  chef  de  clinique,  en  1874. 

Il  fournit  ici  quatre  cas  nouveaux,  ce  qui  porte  à  huit  le  total  de  ses 
observations  personnelles  ;  et  ces  faits  justifient  à  tel  point  sa  descrip- 
tion primitive,  qu'il  déclare  n'avoir  rien  à  y  ajouter. 

Voici  le  résumé  des  quatre  dernières  observations  : 

jo  —  Pille  de  5  JIQ3  \i^  sourde-muette,  peu  développée,  née  de  parents 
jeunes  et  sains.  La  dermatose  a  débuté  dans  la  seconde  année  de  la  vie.  Oa 
ramène  à  l'auteur  en  1878.  Sur  la  face,  sur  la  muqueuse  des  lèvres,  sur  la 
foce  dorsale  des  doigts  de  la  main  et  de  l'avant-bras,  sur  la  nuque,  on  voit 
de  nombreuses  taches  pigmentaires  lenticulaires,  brun  jaune  ou  brun 
noir.  Dans  leurs  intervalles  existe  un  tissu  blanchâtre,  luisant  comme  des 
cicatrices  et  déprimé.  Çàetlà  des  vaisseaux  télangiectasiés.  L'épiderme  qui  en- 
toure les  orifices  naturels  est  ridé  et  ratatiné;  de  là  une  gêne  fonctionnelle 
notable.  Bien  à  signaler  en  dehors  des  régions  désignées. 

^  —  Garçon  de  2  ans  1/2,  frère  de  la  précédente  malade,  n'a  pas  été  vu 
par  l'auteur,  mais  la  description  des  pareuts  est  si  exacte  qu'il  peut  prendre 
place  dans  la  série  pathologique. 

30  —  Étudiant  hongrois,  âgé  de  17  ans,  se  présentant,  le  3  octobre  1879 
avec  une  ulcération  allant  de  la  joue  droite  au  dos  du  nez;  elle  a  débuté 
cinq  ans  auparavant  par  plusieurs  tubercules  isolés;  un  médecin  l'a  cauté- 
risée à  plusieurs  reprises.  Malgré  l'existence  de  nombreuses  taches  de  pig- 
ment sur  le  visage,  l'auteur  considère  l'affection  comme  syphilitique,  prescrt 
la  décoction  de  Zittmann  et  les  emplâtres  mercuriels  :  le  malade  est  guéri  au 
hout  de  27  jours  et  quitte  l'hôpital. 
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Il  revient  le  20  juillet  1881  :  nombreax  boutons  cancéreux,  soit  intacts  soit 
ulcérés,  siégeant  au  visage.  A  ce  moment  on  constate  les  signes  du  xéro- 
derma  :  fonte  progressive  des  tissus,  fossettes,  traînées  cicatricielles,  taches 
pigmentaires,  lélangiectasies.  Les  petites  tumeurs  et  les  ulcérations  sont 
traitées  par  le  raclage,  la  pommade  pyrogaliique,  la  potasse,  le  nitrate  d'ar- 
gent, etc.,  pendant  trois  mois  et  demi;  mais  dès  qu'elles  sont  détruites,  on  en 
voit  surgir  de  nouvelles.  Le  8  novembre  1884,  le  malade  contracte  la  va- 
riole ;  il  retourne  ensuite  dans  son  pays.  L'auteur  Ta  perdu  de  vue. 

4«  •—  Paysan  de  S2  ans,  admis  le  5  avril  1882.  C'est  à  l'ftge  de  16  ans 
qu'il  a  remarqué  l'apparition  de  croûtolles  aux  joues  et  sur  le  nez.  A,  l'âge 
de  19  ans,  croûte  de  Toreille  suivie  d'ulcération  persistante.  Une  année  plus 
tard,  néoplasme  palpébral,  enfin  ulcération  de  la  lèvre  inférieure. 

Décoloration  spéciale  de  la  face  qui  est  semée  d'un  très  grand  nombre  de 
taches  lenticulaires,  jaunâtres  ou  brun  foncé,  séparées  par  des  places  blanches 
brillantes,  cicatricielles,  tantôt  lisses,  tantôt  inégales,  avec  télangieotasies. 
L'épiderme  est  sec;  sur  certains  points  il  y  a  des  squames  furfuracée. 

De  plus,  quelques  taches  verruqueuses  saillantes.  Sur  ces  taehes  et  en 
dehors  d'elles  existent  de  petits  tubercules  miliaires,  transparents  comme  la 
cire  et  dont  la  coloration  varie  du  jaune  au  rose  rouge.  Ce  sont  des  tuber- 
cules de  cancroïde,  volumineux  et  nombreux,  surtout  sur  le  nez.  On  en  trouve 
un  au  niveau  de  l'arcade  zygomatique  gauche,  un  autre  grand  comme  une 
pièce  d*un  quart  de  florin  sur  la  paupière  inférieure  gauche  ;  sa  partie  cen- 
trale est  ulcérée  et  sécrète  du  pus;  autour  de  lui,  un  grand  nombre  de  petits 
tubercules  transparents. 

A  la  lèvre  inférieure  existe  un  bouton  grand  comme  un  pfennig,  à  surfaee 
granuleuse  et  ulcérée,  de  couleur  rouge  clair.  Sur  l'oreille  droite,  large  ulcé- 
ration, plate,  dentelée,  à  bords  élevés  et  durs,  envahissant  môme  la  région 
parotidienne. 

Nombreuses  tnches  de  pigment  sur  la  nuque  et  le  cou.  Rien  sur  les  autres 
régions.  Rien  sur  les  muqueuses.  Glandes  cervicales  et  maxillaires  modé- 
rément gonflées. 

Le  tissu  des  boutons,  des  taches  pigmentaires  excisées,  et  du  bord  de  l'ulcé- 
ration de  Toreille  a  été  soumis  à  l'examen  microscopique  :  c'est  du  carcinome 
épithélial. 

Le  diagnostic  du  xeroderma  pigmentosum  n'est  pas  toujours  facile.  On 
peut  le  confondre  d'abord  avec  la  sclérodermie.  Or  celle-ci  n'est  pas 
congénitale  comme  le  xeroderma  qui  se  développe  toujours  dans  le  cours 
de  la  première  enfance  ;  au  lieu  de  commencer  par  la  pigmentation  et 
Tatrophie  progressive,  elle  débute  par  l'infiltration  et  la  rigidité  de  la 
peau  qui  est  d'emblée  tendue,  raccourcie  et  dure.  C'est  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  que  le  processus  se  localise  d*abord,  tandis  que 
dans  le  xeroderma,  les  altérations  portent  d'abord  sur  le  corps  papillaire 
et  l'épiderme  pour  atteindre  secondairement  le  chorion.  C'est  peut-être 
par  l'atrophie  des  vaisseaux  papillaires  qu'on  peut  expliquer  Tatrophie 
des  papilles,  la  pigmentation  et  les  télangieotasies. 

La  lèpre  pigmentaire  est  plus  difficile  encore  à  distinguer  ;  mais  elle  a 
sa  pigmentation  brun  sépia  diffuse,  ses  anesthésies  ;  on  y  rencontre  peu 
les  atrophies  et  les  mutilations. 

Les  nœvi  restent  stationnaires  au  lieu  de  se  transformer  activement. 

Le  grand  caractère  du  xeroderma,  c'est  la  mutabilité  du  type  morbide; 
dès  le  début  il  y  a  production  et  disparition  rapide  de  nouvelles  papilles 
et  d'épithélium  néoformé ,  d'éléments  pigmentaires  ;  dès  le  début  se 
trouvent  constitués  les  éléments  nutritifs  et  histologiques  du  cancroïde. 
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Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  de  la  transformation  hâtive  en  carcinome 
épithélial,  malgré  l'âge  peu  avancé  des  sujets.  De  là  la  gravité  du  pro- 
nostic. L.  OALLIARD. 

Sopra  nnt  nnova  tricoflsia  «  Granuloma  trlcofltico  »  (Sur  nne  nouvelle  trico- 
phytie,  tubercule  tricophytique),  par  MAJOCGHI  [Bull,  délia  /?,  Aceademit 
Med.  di  Rom^t  octobre  1883). 

Cette  forme  diffère  du  sycosîs  et  du  kérion  ;  d'après  l'auteur,  elle  est 
caractérisée  par  des  nodules  arrondis,  plats,  indolents  ;  la  peau  est  de 
couleur  normale  ou  rose,  sans  desquamation.  Ces  nodules  sont  disposés 
symétriquement  et  peuvent  acquérir  le  volume  d*une  noisette  ou  d*une 
fève.  Ils  sont  quelquefois  d'une  consistance  élastique  ou  presque  fluc- 
tuante, et  pourraient  être  confondus  avec  des  abcès  sous-cutanés.  Cette 
forme  est  due  à  une  folliculite  avec  périfoliiculite  chronique  produite  par 
le  parasite.  Il  se  forme  un  véritable  tubercule  sous-cutané,  avec  tissu  de 
granulation,  nche  en  vaisseaux  et  en  cellules  géantes.  A  leur  centre  on 
trouve  le  poil  envahi  par  le  trichophyton,  ou  un  foyer  de  filaments  d'hyphas 
simples,  ramifiés,  sporifères,  qui  explique  la  formation  du  tubercule. 
Autour  de  ce  foyer,  en  effet,  on  voit  une  couronne  de  cellules  géantes  et 
de  cellules  endothélioïdes.  Ces  faits  démontrent  la  possibilité  de  la  péné- 
tration du  trichophyton  jusque  dans  le  derme.  Le  processus  paraît  avoir 
toujours  une  marche  très  lente  :  il  se  voit  surtout  chez  les  sujets  de 
constitution  débile  et  lymphatique.  f.  balzbr. 

I.  —  Ueber  Alopecia  pramatura,  par  Oscar  LASSAR  {Berlincr  kliniscbe  Wocbe»- 

scbrift,  D*  16,  p.  233,   16  avril  1883). 

II.  —  Ueber  die  Alopécie  und  den  indurativen  Krankheits-Process  ûberhaupt, 

par  POHL-PINCUS  {Idem,  n*  42,  p.  645,  ib  octobre  1883). 

I.  —  I/alopécie  prématurée,  furfuracée  ou  pityriasique  décrite  par 
Pincus  (/?.  S,  M.  y  V,  614)  est  infiniment  répandue,  ce  quj  s'explique 
quand  on  saura  qu'elle  est  contagieuse. 

Dans  de  nombreuses  expériences,  Lassar  et  R.-W.  Bishop  l'ont,  au 
moyen  des  peignures  empruntées  à  des  individus  atteints  de  raffection, 
transmise  à  volonté  à  des  cobayes,  à  des  lapins  et  à  des  souris  blanches. 

Si  Talopécie  pityriasique  est  beaucoup  plus  rare  chez  les  femmes, 
c'est  qu'elles  recourent  moins  aux  coiffeurs.  Les  peignes  et  brosses  qui 
servent  successivement  à  tous  les  clients  sont  en  effet  de  puissants 
agents  de  transmission. 

Le  traitement  suivant  a  réussi  à  Lassar  dans  plus  d'une  cinquantaine 
de  cas,  mais  il  doit  être  continué  avec  persdvérance,  au  moins  pendant 
2  mois,  malgré  ramélioration. 

Chaque  jour  :  1°  on  frictionne  vigoureusement  la  tête  pendant  un  quart 
d'heure  avec  du  savon  goudronneux  ou  glycérine;  2*  on  pratique  des  ef- 
fusions d'eau,  d'abord  chaude,  puis  froide;  3^  on  fait  une  lotion  avec  une 
liqueur  de  sîiblimé  à  2  p.  4000;  4*  on  essuie  le  cuir  chevelu  et  on 
le  IVictionne  avec  uno  solution  alcooHque  de  naphtol  à  4/2  0/0;  5«  enfin 
on  termine  en  répandant  sur  la  tête  ^  grammes  d'huile  phéniquée  ou 
salicyliquée  à  2  0/0. 

II.  —  D'après  Pohl-Pmcus,  le  travail  dUnduration  morbide  qui  donne 
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lieu  aux  différentes  espèces  d*alopécie,  au  tabès  dorsal,  à  la  cirrhose 
hépatique,  à  l'atrophie  rénale,  à  la  trophonévi'ose  faciale,  peut  se  déve- 
lopper de  deux  façons  : 

!•  Par  la  disparition  des  cellules  caractéristiques  du  tissu  avec  hyper- 
plasie  secondaire  du  tissu  interstitiel; 

2^  Par  multiplication  active  du  tissu  interstitiel,  avec  disparition  secon- 
daire des  cellules  caractéristiques  du  tissu. 

Au  premier  mode  de  développement,  correspond,  pour  le  cuir  chevelu, 
Talopécie  primitivement  paralytique  qui  est  toujours  occasionnée  par 
une  pression  modérée,  mais  uniformément  répartie.  Les  follicules  pileux 
et  leur  contenu  étant  beaucoup  moins  compressibles  que  le  tissu  inter- 
posé entre  eux,  c'est  eux  qui  sont  lésés.  Ainsi  naissent  les  calvities  limi- 
tées, au  vertex  où  les  femmes  ont  l'habitude  de  placer  leurs  parures  et 
leurs  coiffures.  Les  cheveux  de  la  ré{?ion  diminuent  de  plus  en  plus 
d'épaisseur.  La  tige  des  cheveux  prêts  à  tomber  offre  des  lacunes 
réparties  sur  une  grande  étendue  et  diminuant  graduellement  de 
nombre,  ce  qui  indique  que  les  différentes  parties  de  la  matrice  ne 
cessent  de  fonctionner  que  les  unes  après  les  autres.  Au  contraire,  dans 
Taulre  forme  d'alopécie  (primitivement  indurative)  les  lacunes  de  la  tige 
sont  plus  grandes,  moins  nombreuses  et  concentrées  sur  un  plus  petit 
espace,  ce  qui  est  la  preuve  que  la  totalité  de  la  matrice  a  subi  un 
arrêt  brusque  dans  son  activité  formatrice. 

Quand  la  pression  a  été  très  considérable  ou  non  uniformément  ré- 
partie, on  ne  tarde  pas  à  voir  apparaître,  sur  les  points  atteints  d'alopécie 
paralytique,  la  seconde  forme  de  l'affection  due  à  Tirritation  active  du 
tissu  conjonctif. 

Cette  seconde  forme  d'alopécie  se  montre  aussi  toutes  les  fois  que  la 
première  dure  depuis  un  certain  nombre  d'anné»cs.  Mais  alors  l'irritation 
conjonctive  marche  lentement  et  ne  se  fait  point  sentir  du  côté  du 
système  circulatoire.  Au  bout  de  10  ou  15  ans,  on  peut  encore  reconnaître 
lequel  des  deux  processus  a  commencé. 

Quel  qu'ait  été  le  mécanisme  primitif  de  l'alopécie,  à  la  longue  on 
observe  toujours  la  réunion  des  deux  formes  du  travail  morbide. 

Ce  qu'une  pression  met  plusieurs  années  à  faire  est  effectué  en  peu  de 
jours  par  les  agents  infectieux.  L'alopécie  de  cette  catégorie  la  plus 
Qommune  est  la  pelade  causée  par  la  rougeole  ou  la  scarlatine,  et  parfois 
par  la  fièvre  typhoïde  ou  la  syphilis.  Ici  les  cellules  formatrices  sont 
l'objet  d'un  empoisonnement  direct  qui  arrête  leur  fonctionnement,  sans 
aucune  irritation  du  tissu  intnrstitiol.  Vu  Taffaissement  des  follicules 
pileux,  la  peau  est  flasque  et  décolorée.  Le  cheveu  tombé  offre  un  lai'ga 
canal  médullaire  jusqu'à  son  extrémité,  le  pigment  est  normal,  bref,  ce 
cheveu  ne  présente  aucune  trace  d'un  arrêt  survenu  dans  sa  croissance. 

Pour  le  traitement  de  Talopécie  primitivement  paralytique,  PohUPin-? 
eus  n'a  rien  trouvé  de  mieux  que  l'application  prolongée  de  faibles  solu* 
tions  sodiques  qu'il  a  recommandées  il  y  a  de  longues  années. 

L'autre  forme  d'alopécie  est  caractérisée  anatomiquement  par  la  mul- 
tiplication active  du  tissu  interstitiel  avec  atrophie  consécutive  des  cel- 
lules caractéristiques  du  tissu.  Cette  alopécie  primitivement  indurative 
reconnaît  comme  causes  typiques  :  l""  l'action  du  froid  local  (application 
de  glace  sur  le  cuir  chevelu  par  exemple)  ;  8^  lee  maladies  infectieuses, 
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à  leur  tête  la  syphilis,  puis  la  blennorragie,  la  goutte  militaire;  S^la 
vaginite  catarrhaîe  des  petites  filles;  4"  certaines  influences  morales, 
qui  agissent  de  la  même  façon  sur  les  reins  :  ce  sont  les  émotions  carac- 
térisées par  des  alternatives  de  dépression  et  de  surexcitation  du  moral. 

Pour  le  traitement  de  l'alopécie  primitivement  indurative,  c'est  auK 
acides  ou  agents  acidifiants  que  Pohl-Pincus  a  recours,  de  la  façon  sui« 
vante  : 

Frictions  biquotidiennes  du  cuir  chevelu,  durant  3  ou  4  minutes,  avec 
la  valeur  d'une  à  trois  cuillerées  à  bouche  du  mélange  suivant  : 

Acide  lactique  0,5  à  1  ;  acide  borique  2  à  5  ;  eau  distillée  220  ;  alcool 
rectifié  30  à  40. 

On  peut  remplacer  la  solution  par  la  pommade  suivante  : 

Acide  lactique  0,25  à  0,75  ;  acide  boiique  2  ou  3  ;  axonge  25  ;  huile 
d'olives  5.  Avec  gros  comme  2  à  4  haricots  de  cette  pommade,  on  fric- 
tionne la  tête  pendant  3  minutes,  une  ou  deux  fois  par  jour. 

Le  choix  des  acides  est  d'ailleurs  libre.  Tons  agissent  en  relâchant  peu 
à  peu  les  canaux  noun*iciers  et  les  artérioles  atteints  de  contracture. 

Au  bout  de  2  ou  3  semaines  de  ce  traitement,  on  laisse  une  interrup- 
tion de  quelques  jours,  puis,  durant  une  semaine,  on  fait  des  frictions 
avec  la  pommade  suivante  : 

Carbonate  de  sonde  0,75  à  2  ;  axonge  25  ;  huile  d'olives  5. 

On  continue  indéfiniment,  en  les  alternant  et  en  augmentant  les  inter- 
valles de  repos,  les  deux  médicaments. 

Se  basant  sur  les  résultats  qu'il  a  obtenus  de  cette  médication  acide 
dans  l'alopécie,  Pohl-Pincus  en  conseille  vivement  l'essai  dans  la  né- 
phrite interstitielle,  sous  forme  de-  lavements  de  1/10  à  1/^5  de  litre 
répétés  2  ou  3  fois  par  jour.  Seulement  il  est  nécessaire  au  préalable 
que  le  diagnostic  ne  laisse  aucun  doute,  car  l'emploi  des  acides  est  nui- 
sible dans  la  néphrite  parenchymateuse. 

Le  même  traitement  par  les  acides  est  nussi  excellent  contre  l'acné 
rosacée  indurée.  Au  lieu  de  la  pommade  ci-dessus,  on  peut  également 
faire  usage  d'une  pommade  soufrée  (2  à  4  grammes  de  soufre  précipité 
pour  25  d'axonge  et  5  d'huile  d'olives).  Les  frictions  doivent  être  pra- 
tiquées tous  les  soirs  pendant  4  à  8  minutes.  Cette  pommade  agit,  selon 
Pohl-Pincus,  en  donnant  lieu  à  la  formation  d'acide  sulfureux.      j.  b. 

fimption  érysipélatense  de  la  face  produite  par  rappUoation   de  teinture  d'ar- 
nica, par  CARTIER  {Lyon  méd.,  13  avril  1884). 

A  la  suite  d*une  petite  plaie  contuse  de  Tarcade  sourcilière,  on  fait,  chei  un 
homme  de  43  ans,  boulanger,  une  application  de  teinture  d*arnica  pure,  puis 
d*eau  blanche  et  de  teinture  d'arnica.  Le  surlendemain  matin,  rougeur  de  tonte 
la  joue  et  du  front,  phlyctènes  ;  Téruption  et  le  gonflement  œdémateux  enva- 
hissent dans  la  journée  le  côté  opposé.  Apyrexie  complète.  Trois  jours  plus 
tard  toute  éruption  avait  disparu.  Pendant  ce  temps  l'urine,  rare,  a  présenté 
tous  les  caractères  de  Turine  des  ictériques.  a.  o. 

Éruption  causée  par  le  bensoate   de  sonde,  par  HAMPELN  {P^teraburger  mU, 
Wocbf^DS.,  n*  8,  et  Berlin,  klin.  Woeb.,  n*  12.  p.  il,  p.  172,  1881). 

Chez  un  garçon  de  8  ans  qui  avait  pris,  dans  l'espacede^O  heures,  8  gram- 
mes de  benzoate  de  soude,  pour  une  amygdalite  pultacée,  il  se  produiait  na 
exanthème  scarlatiniforme,  occupant  le  cou,  le  tronc  et  les  bras. 
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Le  lendemain,  lorsque  l'éraptîon  fat  disparue,  Hampeln,  pour  s'assurer  que 
c'était  bien  la  médication  qui  en  était  cause,  fit  reprendre  à  son  jeune  malade, 
toutes  les  8  heures,  SO  centigrammes  de  benzoate. 

Dès  le  soir,  apparaît  un  nouvel  exanthème,  disposé  cette  fois  sous  forme 
de  plaques,  au  lieu  d*ôtre  diffus. 

Dans  les  mêmes  circonstances/Ehrenhaus  a  noté  de  Térythôme  et  du  pur« 
pura.  4.  B, 

Accidents  mortels  déterminés  chei  nn  jeune  enfant  par  le  baume  du  Pérou, 
employé  comme  antipsorique,  par  Daniel  BERNOUILU  {Correspondenz-BIatt 
fûrachweiMer  Aerxte,  o*  ih,  p.  456, 15  septembre  1883). 

Dans  son  compte  rendu  annuel  (1882)  sur  Thôpitaldes  enfants  deBâle, 
Bernouilli  cite  un  cas  d'intoxication  par  le  baume  du  Pérou. 

Il  s*agit  d'un  enfant  de  six  mois  atteint  de  gale.  Ou  lui  avait  pratiqué  des 
frictions  avec  la  dose  habituelle  du  médicament. 

4  heures  plus  tard,  il  fut  brusquement  pris  de  collapsus  auquel  il  succomba 
dans  la  journée  môme. 

A  l'autopsie,  on  constata  des  hémorragies  bronchiques,  rénales  intesti- 
nales, stomacales  et  méningées  (pie-mère).  4.  b. 

L'Hydrothérapie  dans   les  maladies  de  la   peau,  par  8EMM0LA  (Riviata  elin.  e 

terap,,  août  188S). 

Le  professeur  Semmola  établit  que  Teczéma  et  le  psoriasis  représen- 
tent souvent  de  véritables  fonctions  pathologiques  de  la  peau;  elles  sont 
destinées  à  suppléer  à  rinsufflsance  des  fonctions  cutanées  nonnales  dans 
quelques  organismes  qui  ont  besoin  que  le  tégument  externe  consei've 
toute  son  activité  pour  rétablir  l'équilibre  et  l'harmonie  dans  la  nutrition. 
Dans  ces  cas,  les  dermatoses  sont  rebelles,  ou  bien  leur  disparition  forcée 
à  la  suite  d'applications  topiques  entraîne  de  graves  désordres  dans  les 
organes  ou  dans  l'état  général. 

C'est  alors  que  l'auteur  conseille  d'exciter  méthodiquement  la  peau 
par  l'hydrosudothérapie,  de  façon  à  substituer  à  la  fonction  pathologique 
représentée  par  la  dermatose,  une  fonction  cutanée  artificiellement  exa- 
gérée. B.  FÉRIS. 

Sur  rempoisonnement  par  l'acide  pyrogallique  employé  en  frictions  dans  le 
traitement  du  psoriasis,  par  E.  BESNIER  (Ann,  de  Derm,  et  de  S/ph,j  décembre 
1882). 

Tout  en  proclamant  la  supériorité  du  pyrogallol  sur  les  autres  agents 
employés  contre  le  psoriasis,  Besnier  attire  l'attention  sur  les  accidents 
toxiques  mortels  que  peut  déterminer  ce  médicament.  A  l'appui  de  son 
dire,  il  rapporte  quatre  observations  d'empoisonnement  par  l'acide  pyro- 
gallique en  frictions,  dont  une  personnelle,  les  trois  autres  empruntées  à 
Neiaser,  Vidal,  Pick.  Sur  ces  quatre  cas  il  y  eut  deux  morts. 

Esquissant  à  l'aide  de  ces  faits  l'histoire  de  cet  empoisonnement,  l'au- 
teur fait  tout  d'abord  remarquer  que  c'est  un  accident  rare  puisque  sur 
des  centaines  de  malades  soumis  au  traitement  quatre  seulement  ont 
éprouvé  des  phénomènes  toxiques.  Rien  dans  l'apparence  de  ces  sujets 
ne  pouvait  a  priori  donner  d'appréhensions.  Tous  avaient  un  psoriasis 
ancien  généralisé,  mais  étaient  vigoureux  et  en  bonne  santé.  Il  n'y  avait 
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chez  eux  ni  lésion  rénale  antérieure,  ni  trouble  de  ITiématose  et  Palcoo- 
lisme,  s'il  existait,  n'était  pas  plus  accusé  que  chez  tous  ceux  qui  ont  im- 
punément supporté  les  frictions.  Les  accidents  se  sont  déclarés  à  époque 
variable  après  une,  deux  ou  trois  frictions  et  sans  que  la  dose  de 
pommade  fut  très  élevée  ;  après  une  seule  friction  avec  de  la  pommade 
à  5  0/0  chez  le  malade  de  Neisser;  après  le  quinzième  jour  de  traitemaat 
avec  la  pommade  à  10  0/0  chez  celui  de  Vidal.  Chez  tous,  les  accidents 
sont  survenus  à  i'improviste.  «:  Ils  ont  éclaté  à  la  manière  d'un  orage  et 
évolué  ensuite  avec  une  grande  rapidité.  » 

Au  nombre  des  premiers  phénomènes  qui  doivent  attirer  ratlention, 
Besnier  signale  la  sensibilité  au  froid,  le  refroidissement  rapide  et  les 
frissons  ;  puis  de  la  céphalalgie,  un  malaise  extrême  et  une  proslratioa 
rapide.  Cette  prostration  est  le  phénomène  dominant.  Elle  s'accompagne 
d'une  fréquence  extrême  du  pouls  (120  à  130)  qui. est  en  même  temps 
extrêmement  faible  et  d'une  élévation  de  la  température  (39^)  qui  décroît 
rapidement,  même  quand  les  accidents  s'aggravent  et  quand  le  malade 
doit  succomber.  Simultanément  et  sans  douleur  lombaire  ou  vésicale,  les 
urines  deviennent  noires.  Souvent  aussi,  soit  dès  le  début,  soit  plus  tard 
seulement,  à  la  couleur  noire  due  au  pyrogallol  se  mêle  une  couleur 
rouge  due  à  l'extravasation  de  Thémoglobine.  L'urine  est  alors  fortement 
albumineuse;  elle  ne  renferme  pas  d'hématies,  mais  seulement  de  l'hémo- 
globine. En  même  temps  accidents  de  déglobulisation  rapide,  décolora- 
tion des  tissus,  teinte  ictéroïde  spéciale,  œdème  général  plus  ou  moins 
accentué  et  disparition  provisoire  complète  de  l'éi'uption  psoriasique. 
Chez  le  malade  de  Besnier,  le  chiffre  des  globules  rouges  était  tombé  à 
1,500,000.  La  série  des  accidents  se  complète  par  des  symptômes  pul- 
monaires, dyspnée  extrême  avec  congestion  broncho-pulmonaire  et  des 
troubles  gastro-intestinaux  très  intenses.  Dès  le  début  des  accidents,  il  y 
a  des  vomissements  passagers  et  une  diarrhée  glaireuse  bilieuse  (parfois 
même  sanglante)  avec  selles  involontaires  qui  persiste  pendant  toute  leur 
durée.  La  mort  survient  au  bout  d'un  temps  variable  (3  jours,  cas.  de 
-Neisser;  15  jours, malade  de  Vidal).  Quand  les  sujets  guérissent,  leur 
santé  se  remet  d'une  manière  rapide  et  complète,  le  psoriasis  reparaît. 

Comme  mesure  prophylactique,  Besnier  recommande  :  !•  de  ne  pas 
employer  plus  de  5  grammes  de  pyrogallol  en  24  heures,  quel  que  soit  1q 
titre  de  la  pommade  ;  2"  de  ne  pas  faire  pins  d'une  friction  par  jour  et  de 
ne  pas  la  faire  générale;  au  besoin  de  mettre  entre  deux  frictions  un  in- 
tervalle de  48  heures  ;  3"  de  surveiller  avec  soin  les  urines  des  malades 
et  d'interrompre  le  traitement  au  moindre  malaise;  4*  de  s'abstenir  du 
pyrogallol  dans  le  psoriasis  scarlatiniforme  confluent,  simulant  la  derma- 
tite  exfolia  tri  ce,  et  dans  les  variétés  inflammatoires  ou  eczématoîdes. 

Comme  traitement,  Besnier  conseille  celui  qui  lui  a  réussi  dans  le  cas 
grave  qu'il  a  eu  à  traiter  et  qui  est  basé  sur  les  indications  symptoma- 
tiques  (collapsus,  dyspnée).  Injections  sous-cutanées  d'éther  à  assez  haute 
dose;  sinapisation  répétée  du  tronc  et  des  membres;  usage  incessant 
d'une  tisane  alcoolisée  et  des  inhalations  d'oxygène.  Il  n'a  rien  tenté 
contre  la  diarrhée  dans  la  crainte  de  modérer  un  effort  éliminateur. 

H.  DJkNLOS. 
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Uobar  Vererbnng  nnd  Uebertragung  der  Syphilis  (De  l'hérédité  et  de  la  trans* 
mi88ion  de  la  syphiliB),  par  KASSOWITZ  (Jabrb.  fUr  KiDderheiJkuDde,  Bd,  XXI). 

Deux  hypothèses  sont  aujourd'hui  en  présence  pour  ce  qui  concerne  la 
syphilis  que  les  enfants  apportent  en  naissant  ou  qu'ils  manifestent,  sans 
infection  per  oupost  partum,  quelque  temps  après  :  1°  l'infection  de  Tœuf 
au  moment  de  la  fécondation  par  le  virus  provenant  du  père  ou  de  la 
mère  ;  2^  la  transmission  du  virus  au  fœtus  par  la  voie  de  la  circulation 
placentaire. 

Le  nombre  des  adversaires  systématiques  de  Thérédité  paternelle  a 
toujours  été  petit,  et  les  arguments  des  plus  récents  (Roth,  Lewis,  Stur* 
gis,  Flindt  et  Wolff)  tombent  devant  ce  fait  bien  établi  que  des  femmes, 
n'ayant  jamais  présenté  aucun  signe  de  vérole,  peuvent  engendrer  des 
enfants  syphilitiques.  Ainsi,  dans  la  maternité  de  Dresde,  on  compte 
109  enfants  syphilitiques  provenant  de  108  mères  parfaitement  saines, 
à  Munich  53,  et  à  Berlin  15.  Taylor  cite  l'exemple  d'une  femme  qui  a 
donné  le  jour  à  8  enfants  syphilitiques  et  qui  n*a  jamais  présenté  désigne 
syphilitique.  Hyde,  Hutchinson,  Fournier,  Diday,  etc.,  citentdes exemples 
analogues. 

Si  donc  il  n'est  pas  douteux  que,  dans  ces  cas,  c'est  le  père  qui  a  in- 
fecté le  fœtus,  on  ne  peut  se  l'imaginer  autrement  que  par  la  voie  sper- 
matique  où  la  syphilis  se  trouverait  sous  une  forme  quelconque.  Et  comme 
on  n'a  aucune  raison  pour  admettre  quelque  dilTérence  dans  la  faculté  de 
transmettre  certaines  qualités  physiologiques  ou  pathologiques  par  les 
cellules  germinaies,  on  peut  dire  que  la  femme  transmettra  la  syphilis,  le 
cas  échéant,  par  ses  ovules. 

Quant  à  la  seconde  hypothèse,  l'infection  placentaire.  Fauteur  examine 
d'abord  la  question  de  l'infection  de  la  mère  par  le  fœtus  syphilitique.  Or, 
la  difliculté  qu'on  éprouve  souvent  à  constater  les  manifestations  primi- 
tives de  la  syphilis  sur  les  organes  génitaux  de  la  femme,  l'absence  de 
toute  manifestation  syphilitique  sur  les  fœtus  dans  les  premiers  mois  de 
leur  existence,  le  fait  du  grand  nombre  de  mères  saines  qui  ont  eu  des 
enfants  syphilitiques  autorisent  l'auteur  de  conclure  que  cette  rétro-in- 
fection de  la  mère  par  l'enfant  n'est  pas  encore  démontrée. 

Cependant  il  est  bien  certain  que  ces  mères  jouissent  d'une  grande 
immunité  contre  la  syphilis.  Mais  il  est  certain  aussi  que  ces  mêmes 
femmespourix)nt  engendrer  ultérieurement  des  enfants  tout  à  fait  exempta 
de  syphilis  avec  des  hommes  sains. 

Autrefois  on  croyait  si  fermement  que  la  voie  placentaire  était  la  seule 
par  laquelle  la  mère  infectait  son  fœtus,  qu'on  ne  se  donnait  même  pas 
la  peine  de  le  démontrer.  Mais  avec  le  temps  on  constata  que  certaines 
mères  infectées  pendant  leur  grossesse  donnaient  naissance  à  des  en- 
ftmts  sains  et  aiyourd'hui  l'on  sait  que  ces  faits  sont  très  nombreux.  Il 
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est  à  remarquer  que  ces  enfants  sains  jouissent  aussi  d'une  remarquable 
immunité  contre  l'infection  syphilitique.  Cependant  Weil  et  Grunfeldont 
publié  chacun  un  cas  d'infection  do  l'enfant  pendant  la  naissance  ;  Obtu- 
lovicz  et  Arning  deux  autres  cas  d'infection  après  la  naissance.  Reste  à 
savoir  s'il  existe  des  observations  authentiques  établissant  que  les  parents 
étant  sains  pendant  la  conception,  la  mère,  ayant  été  infecîée  pendant  sa 
grossesse,  aura  infecté  par  voie  placentaire  son  fœtus.  Malgré  les  diffi- 
cultés qui  s'opposent  à  ces  constatations,  Zeissel,  Hudron,  Yajda,  Behrend, 
Engel  y  sont  cependant  parvenus  et  ont  publié  chacun  un  seul  cas  de 
cette  nature.  On  voit  donc  qu'ils  sont  rares. 
De  ce  qui  précède  l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 
1^  Le  virus  syphilitique  est  arrêté  sur  les  confins  des  circulations  f(B» 
taie  et  maternelle,  ne  pouvant  franchir  ni  l'une  ni  l'autre,  malgré 
l'échange  vivace  et  prolongé  des  sucs  nutritifs  qui  existe  entre  les 
deux; 

2''Gelui  des  deux  organismes  qui  n*est  pas  atteint  par  le  virus  de 
l'autre  acquiert  cependant  une  grande  immunité  contre  l'infection  sy« 
philitique.  m.  schachmann. 

Sur  Frage  der  Syphilisimpfang  an  Thieran  nnd  des  Vorkommeni  voni  Kikroor- 
ganiBmen  im  syphilitischan  Schanker  (De  l'iBoculaiioii  da  la  ayphilia  aux  ani- 
maux at   daa  mioro-organiamaa    du  chancra    sypUlitiqua),    par     LETHIGI 

(Wieji.  med.  Woob.,  n»  35,  1888). 

L'auteur  a  tenté  vainement  d'inoculer  la  syphilis  aux  animaux  et  con- 
sidère cette  maladie  comme  appartenant  exclusivement  à  l'homme.  Voici 
ses  expériences  : 

Il  excise  d'abord  une  papule  légèrement  ulcérée  à  l'anus  d'un  syphili- 
tique et  l'insère  avec  toutes  les  précautions  d'usage  sous  la  peau  de 
l'abdomen  d'un  cobaye  de  trois  mois.  Le  lendemain,  il  constate  à  cet 
endroit  une  tuméfaction  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître  ;  au  bout  de 
20  jours,  il  ne  reste  plus  qu'une  cicatrice  à  peine  visible.  Rien  sur  la 
peau  ni  sur  les  muqueuses. 

Six  semaines  après  cette  inoculation  infructueuse,  l'auteur  répète  la 
même  opération  au  même  cobaye  sur  un  autre  point  de  l'abdomen,  avec 
un  fragment  de  chancre  syphilitique  :  mêmes  phénomènes  consécutifs. 
Au  bout  de  six  semaines,  on  fait  l'autopsie  sans  rien  trouver  dans  les 
organes. 

D'autre  part,  l'auteur  injecte  à  deux  lapins  le  liquide  de  culture  d'un 
chancre  syphilitique,  à  l'aide  de  la  seringue  de  Pravaz.  Pendant  5  jours, 
les  animaux  ont  de  39''  à  40<>,4  sans  que  l'état  général  s'en  ressente.  On 
perçoit  de  petits  nodules  au  point  de  l'injection.  Chez  l'un  des  lapins,  le 
nodule  persiste,  l'animal  maip^rit  et  meurt  au  bout  d'une  vingtaine  de 
jours.  Rien  dans  les  viscères;  les  artères  fémorales  sont  oblitérées  par 
des  coagula  qui  contiennent  des  micrococci  :  septicémie  probable. 
•  L'autre  lapin  subit  une  nouvelle  injection  de  liquide  contenant  les 
micrococci  de  la  syphilis  ;  on  voit  se  développer  un  abcès  qui  contient 
des  micrococci  en  grande  quantité,  mais  les  manifestations  spécifiques 
font  défaut. 

Recherchant  les  micro-organismes  de  la  syphilis ,  l'auteur  a  vu  sur 
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toutes  les  coupes  de  chancre ,  dans  la  substance  intercellulaire,  des 
masses  finement  granuleuses  qui  sont  des  amas  de  micrococci.  Elles 
ne  sont  pas  influencées  par  Facide  acétique,  Téther,  le  chloroforme, 
la  chaleur.  Elles  ne  se  laissent  colorer  qu'après  Taction  de  Tacide  acé- 
tique. Ce  sont  là  des  micrococci  spécifiques  qu'on  retrouve  constamment 
dans  les  liquides  de  culture.  l.  galuaro. 

The  influence  of  hère ditary  syphilie  in  the  production  of  idiocy  or  dementia, 

par  .JudBon  BURT  (Brâin,  p,  44,  Avril  1883). 

Les  conclusions  du  trarail  de  l'auteur  sont  les  suivantes  : 

La  syphilis  héréditaire  entre  comme  facteur  important  dans  la  produc* 
tion  des  troubles  psychiques  qui  mènent  à  l'idiotie  ou  à  laxiémence. 

Ce  n'est  pas  au  moment  même  de  la  naissance  que  la  syphilis  exerce 
cette  influence  funeste  sur  le  cerveau;  mais  plus  tard,  pendant  la  seconde 
enfance,  ordinairement  à  l'époque  de  la  dentition.  C'est  Tépoque  oix  les 
autres  manifestations  syphilitiques  héréditaires  sont  presque  latentes,  et 
si  l'enfant  n'a  pas  Taltération'des  dents  signalée  par  Hutchinson,  on  peut 
ne  pas  songer  à  la  syphilis.  Aussi  est-il  très  important,  en  face  d'un 
enfant  idiot,  d'examiner  au  point  de  vue  de  la  syphilis,  l'aspect  extérieur 
du  crâne,  le  squelette  osseux,  et  surtout  le  load  de  l'œil,  qui  révèle  sou- 
vent des  taches  de  choroïdite  disséminée  ou  de  la  rétinite.  On  trouvera 
aussi  des  syphilitiques  parmi  les  idiots  éclamptiques,  paralytiques, hydro- 
céphaliques  ou  microcéphaliques. 

Quant  au  mécanisme  en  vertu  duquel  la  syphilis  amène  la  démence,  il 
est  fort  variable  : 

1*  Le  développement  du  cerveau  peut  être  entravé  par  Tépaississemont 
et  la  suture  prématurée  des  os  du  crâne  (Obs.  I  du  mémoire)  ; 

2*  Il  peut  s'arrêter  par  le  fait  d'un  épaississenoient  des  méninges  :  mé  • 
ningite  chronique  et  périostite  crânienne  sont  des  lésions  fréquemment 
associées  ; 

3^  L'épaississement  et  le  rétrécissement  des  artères  cérébrales  sont 
probablement  les  causes  les  plus  immédiates  de  l'atrophie  du  cerveau. 
"  L'artérite  syphilitique  est  fréquente  chez  les  jeunes  enfants  (Bariow, 
Chiari,  Heubner); 

4^  L'atrophie  des  grandes  cellules  nerveuses  des  circonvolutions  est  la 
conséquence  de  la  sclérose  de  l'écorce  cérébrale  ; 

5*  Enfin,  la  syphilis,  en  altérant  un  organe  des  sens  comme  l'oreille 
(Obs.  IV),  est  capable  de  prédisposer  le  cerveau  à  la  démence.  La  sup- 
pression des  excitations  psychiques  d'origine  auditive  amènerait  secon- 
dairement une  sorte  d'atrophie  cérébrale  fonctionnelle.  h.  h. 

Case  of  lymmetrica)  syphilitio  dieeaee  of  the  third  nerveSi  with  artériel  and 
Other    lesiont,  par  J.-A.  ORMEROD  (BrAizi,  p.  Seo,  juilhl  1883). 

Un  voyageur  de  commerce,  âgé  de  50  ans,  est  atteint  de  céphalée  :  un 
matio,  il  est  pris  brusquement  de  délire  el  de  somnolence  qui  dure  trois  jours. 
Neuf  mois  plus  tard,  sous  Tinfluence  d'une  émotion  morale,  il  se  trouve  pa- 
ralysé du  côté  gauche  avec  ptosis  de  la  paupière  gauche,  et  parésie  des  deux 
globes  oculaires.  Extension  de  la  faiblesse,  quelques  mois  plus  tard,  à  la 
jambe  droite;  afifaiblissement  progressif  çte  l'intelligence,  perte  des  réQexes 
pateilaires.  Impossibilité  de  mouvoir  les  yeux.  Mort  dans  le  coma. 
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L'autopsie  révèle  de  petites  indurations  fibreuses  sur  la  dure-mère  cerrv- 

caie,  épaississement  des  méninges,  athérome  de  l'artère  basilaire  et  ramol- 
lissement de  la  moelle  au  renflement  cervical.  Les  méninges  cérébrales  sont 
normales  ;  il  y  a  seulement  un  épaississement  de  la  pie-mère.  Dans  les  sillons 
des  circonvolutions,  on  trouve  quelques  petits  corps  qui  ressemblent  à  des 
tubercules  le  long  des  pariétales  et  frontales  ascendantes. 

Les  nerfs  de  la  3«  paire  de  chaque  côté  présentent  un  renflement  fusiforme; 
ils  sont  rouges  et  ramollis.  Sur  la  protubérance^  dans  sa  moitié  latérale 
gauobe,  se  voient  deux  élevures  charnues,  d'un  gris  rougeàtre,  et  de  la  gros- 
seur d'un  pois  ;  l'une  est  située  au  niveau  du  point  d'émergenee  de  la  6*  paire, 
l'autre  près  de  l'origine  du  trijumeau. 

Sur  les  méninges  spinales,  on  trouve  des  excroissances  veriniqueuses  aaa 
logues  dans  toute  la  région  cervicale,  à  la  surface  interne  de  la  dure-mère  : 
la  pie-mère  et  l'arachnoïde  sont  épaissies,  mais  non  verruqueuàes.  La  moelle 
est  tuméfiée  et  ramollie. 

Examen  microscopique.  Les  nerfs  de  la  9*  paire  sont  infiltrés  d'une  infi-» 
nité  de  noyaux  cellulaires  embryonnaires;  leui's  vaisseaux  sont  très  aug- 
mentés de  volume  et  de  nombre  :  les  fibres  nerveuses  sont  dissociées  et  par- 
tiellement atrophiées  par  le  tissu  de  néoformaùon. 

L*artère  basilaire  présente  une  variété  d'athérome  spéciale.  Elle  est  noueuse 
et  offre  de  petits  renflements  nodulaires.  A  la  coupe  de  ces  renflements,  oa 
voit  une  infîltration  nucléaire,  analogue  à  celle  des  nerfs^  séparer  la  couche 
endothéliale  de  la  lame  élastique  ;  la  tunique  adventice  est  hyperplasice. 

I^s  nodosités  de  la  dure-mère  spinale  présentent  une  structure  analogue, 
sauf  que  le  tissu  embryonnaire  commence  sur  certains  points  à  devenir 
fibrillaire. 

La  moelle,  très  vascuiarisée,  présente  des  infiltrations  du  même  genre  le 
long  de  ses  vaisseaux,  et  sur  quelques  points  des  noyaux  embi'yonnaires  in- 
filtrent le  parenchyme  nerveux  lui-même,  d'une  façon  diffuse,  de  préférence 
au  voisinage-des  cornes  supérieures. 

Sur  la  protubérance,  même  aspect  :  une  des  deux  tumeurs  a  très  nettement 
l'apparence  d'une  gomme  :  le  nerf  de  la  6^  paire  présente  des  lésions  identi- 
ques à  celles  de  la  3«  paire. 

En  résumé,  il  s'agissait  évidemment  d'une  altération  syphilitique  des  cen- 
tres nerveux  et  des  nerfs  crâniens,  d'une  artérite  noueuse  syphilitique  telle 
qu'elle  a  été  décrite  par  Heubner.  Le  point  intéressant  de  l'histoire  clinique 
du  malade  est  la  symétrie  de  la  lésion  au  niveau  des  deux  nerfe  motears  ocu- 
laires communs,  et  en  second  lieu  la  méningite  spinale  diffuse  qui  aboutiesMi 
à  un  commencement  d'invasion  du  système  spinal  postérieur.  Piout-étre  esUse 
ainsi  que  commencent  certaines  formes  d'ataxie  locomotrice  d'origine  syphi- 
litique. H.  R. 

De  la    myélite   aiguë  centrale   survenant  chex  les  syphilitiques  à  une  époque 
rapprochée  du  début  de  l'affection,  par  DÉJ£RIME  {flevue  do  Médecine,  jaaviùr 

1884). 

Ce  travail  est  basé  sur  deux  observations  dont  voici  l'analyse  succincte  : 

1**  Myélite  aiguë  centrale  dorso^lombaire,  survenue  treize  mois  après  l'ac- 
cident primitif. 

Paraplégie  et  anesthésie  absolues.  Escarres  des  talons,  du  sacrum  et  de  la 
paroi  abdominale,  mort  vingt-huit  jours  après  le  début  de  la  paralysie^ 

Autopsie  :  Myélite  aiguë  centrale  siégeant  de  la  huitième  paire  eervioaie  à 
la  septième  paire  lombaire.  Au-^desaus  et  au-dessous  de  ces  iimiteS)  l'altéra* 
tion  existe  encore  ;  mais  elle  est  moins  prononcée.  Dégénérescences  secon^ 
daires  au  début.  Altérations  extrêmement  prononcées  des  racines  antérieures 
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et  des  nerfis  oatanés  de  la  paroi  abdominale  sous-jaoente  aux  escarres.  Inté- 
grité des  racines  postérieures. 

t*  Myélite  aiguë  centrale  dorso-lombaire,  survenue  un  an  après  le  début 
de  la  syphilis.  Paraplégie  complète  avec  anesthésie  absolue.  Escarres.  Durée 
de  la  maladie  huit  jours.  Mort.  Autopsie  :  myélite  aiguë  centrale  du  renfle- 
ment dorso-lombaire.  Altérations  commençantes  des  racines  antérieures  daas 
les  points  correspondants.  Intégrité  des  racines  postérieures. 

M.  Déjerine  fait  remarquer  que  rien  ni  dans  la  symptomatologie  ni 
dans  les  cai^actères  de  la  lésion  anatomique  ne  permet  d*afHrmer  la  nature 
syphilitique  de  raffection  ;  les  conditions  seules  dans  lesquelles  la  myélo- 
pathie  s'est  développée  peuvent  faire  dire  qu'il  s*agit  là  d'une  manifesta- 
tion syphilitique,  tout  comme  les  paralysies  consécutives  à  la  diphtérie 
peuvent  être  rattachées  à  cette  dernière.  c.  giraudeàu. 

De  la  surdité  dans   la  syphilis  héi*éditaire,  par  HERHET  [A/122,  de  derm,  et  de 

syphiJ.f  mai  1884), 

La  surdité  est  un  accident  fréquent  de  la  syphilis  héréditaire.  Elle 
survient  sous  deux  formes  distinctes  : 

!•  L'une  qui  intéresse  l'appareil  transmetteur  sous  forme  d'otite 
moyenne  et  se  manifeste  généralement  dans  le  jeune  âge.  Cette  otite  est 
une  ou  bilatérale  et  presque  invariablement  indolore.  La  mère  s'aper- 
çoit un  matin  que  l'oreille  de  sou  enfant  suppure  sans  que  l'écoulement 
ait  été  précédé  de  cris  d'insomnie  ou  de  lièvre,  en  un  mot  des  symptômes 
ordinaires  dé  l'otite  moyenne.  La  maladie  a  quelquefois  une  marche  très 
rapide  ;  en  quelques  semaines,  sous  TinAuence  d'un  traitement  local  eïgé* 
oéral,  la  guérison  est  complète  avec  intégrité  de  l'ouïe.  Elle  peut  aussi 
guérir  spontanément.  Parfois  cependant  elle  persiste  de  longues  années 
et  s'accompagne  alors  de  lésions  irréparables  et  d'une  diminution  consi- 
dérable de  racuilë  auditive. 

2?  La  deuxième  forme  dont  on  ignore  la  lésion,  car  elle  coïncide  avec 
une  intégrité  apparente  des  parties  visibles,  se  présente  avec  un  cortège 
de  symptômes  bien  tranchés.  Les  malades  se  plaignent  de  bourdonne- 
ments musicaux.  Ils  ont  des  vertiges,  des  éblouissements.  La  surdité, 
légère  au  début,  se  termine  presque  toujours  par  une  cophose  complète. 
Son  principal  caractère  est  la  rapidité  de  son  évolution.  En  quelques  se- 
maine$  un  sujet  entendant  bien  devient  complètement  sourd  sans  douleur 
et  sans  aucun  phénomène  prémonitoire.  Rien  au  spéculum  auris.  Les 
malades  offrent  le  faciès  bien  connu  des  syphilitiques  héréditaires.  Ils 
ont  en  général  eu  antérieurement  les  troubles  visuels  de  la  maladie* 
L'âge  varie  de  12  à  16  ans.  Les  femmes  sont  plus  fréquemment  at- 
teintes. H.  DINLO8. 

Bill  FaU  ypn  Thromboae  der  Ptortader  aus  luétischar  Ursache  (Thrombose  da  la 
Teina-portê  d'origine  syphilitique),  par  JASTHOWITZ  (Deusche  med,  Wooh,, 
A*  47,  1888). 

Officier  de  2i  ans  ayant  contracté  la  syphilis  en  1879  et  ayant  eu  recours  à 
plusieurs  reprises  au  traitement  mercuviel.  En  février  4883,  ictère  asees 
intense  avec  gonflement  de  la  rate  et  du  foie,  nécessitant  une  cure  de  Karlabad 
au  mois  d'avril.  L'ictère  disparaît,  puis  se  reproduit  en  juin.  Nouvelle  cure 
mercurielie  qu'on  doit  interrompre  bientôt,  car  il  survient  du  purpura  et  un 
prurit  fort  pénible. 
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Aa  moiB  de  septembre,  l'auteur  constate  Tictère  foncé  de  la  peau  et  des 
muqueuses,  le  gonflement  modéré  du  foie  et  de  la  rate  sans  ascite,  les  ecchy- 
moses nombreuses  sur  toutes  les  régions.  L*urine  est  brune,  densité  iOi6; 
les  selles  sont  grises  et  graisseuses.  Prurit  insupportable.  Eau  de  Karlsbad. 

I^  16  septembre,  hématurie  abondante  ;  ce  phénomène  se  reproduit  tous 
les  jours  jusqu'à  la  mort.  Ecchymoses  sur  toutes  les  régions  et  nodules  gros 
comme  des  cerises  ou  des  noix,  remplis  de  sang. 

Le  26  septembre,  melœna.  Pas  d'hématémése.  Pas  de  symptôme  de 
cirrhose,  ni  ascite,  ni  développement  du  réseau  veineux  sousHSutané. 

Le  3  octobre,  fièvre  (2)8,9)  ;  les  hémorragies  augmentent  ;  Tictère  devient 
plus  foncé.  Mort  le  5  octobre. 

Autopsie.  Infiltration  sanguine  du  mésentère,  du  péritoine, de  l'intestin,  de 
la  base  des  poumons.  A  la  surface  du  foie  existe  une  cicatrice  large  comme 
la  paume  de  la  main  intéressant  la  convexité  et  la  concavité  de  Torgane.  Ij&l 
vésicule,  petite  et  à  parois  épaisses  contient  une  faible  quantité  de  mucus  ; 
les  voies  biliaires  sont  imperméables,  serrées  par  du  tissu  de  cicatrice.  I^a 
veine  porte  est  remplie  par  un  thrombus  de  coloration  foncé,  homogène.  Ses 
parois  sont  épaissies,  jaunâtres  avec  des  dépôts  athéromateux  ;  mais  la  cause 
de  la  coagulation  sanguine  est  facile  à  apprécier  :  il  existe  une  gomme  grosse 
comme  une  noix  qui  comprime  le  vaisseau.  Le  tissu  hépatique  est  peu  altéré, 
on  remarque  que  les  acini,  imprégnés  par  la  bile,  offrent  une  zone  périphé- 
rique jaune  et  au  centre  une  coloration  rouge  clair,  I^s  cellules  n*ont  subi 
la  dégénérescence  graisseuse  qu'au  voisinage  du  tissu  cicatriciel.  Outre  la 
gomme  principale,  on  en  trouve  deux  autres  très  petites. 

I>es  reins,  teintés  en  jaune  et  graisseux,  contiennent  des  foyers  hémorra- 
giques. Leurs  vaisseaux  sont  indurés,  et  le  microscope  montre  dans  les 
artérioles  une  dégénérescence  très  avancée.  l.  oaluaro. 

A  oontributioB  to  the   study  of  congénital  syphilis,  par  John-N.  MAGUSNZIB 

(AmerÎG*  UryngoL  Aaaoc»  ;  Med.  dûws,  17  m»i  1884). 

L'auteur  relate  un  cas  de  syphilis  grave  congénitale  et  résume  son 
travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1^  Dans  la  syphilis  congénitale  on  peut  observer  des  ulcérations  pro- 
fondes du  pharynx  et  du  nez  ; 

S""  Les  manifestations  pharyngo-laryngées  ont  des  chances  d'être  plus 
sévères  quand  les  manifestations  cutanées  sont  en  apparence  arrêtées  ; 

8^  Les  enfants  du  sexe  féminin  sont  plus  fréquemment  atteints  que 
ceux  du  sexe  masculin.  Sur  69  cas,  on  compte  41  cas  chez  des  petites 
filles  ; 

4"*  Les  ulcérations  peuvent  se  montrer  partout,  mais  leur  siège  d'élec* 
tion  est  la  voûte  palatine  ; 

b""  Quand  Tulcération  siège  à  la  partie  postérieure  de  la  voûte,  elle  a 
tendance  à  envahir  le  voile,  le  pharynx  et  les  fosses  nasales  postérieures; 

6^  Le  siège  de  ces  ulcérations  est,  d'après  Tordre  de  fréquence,  la 
gorge,  le  pharynx  nasal,  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  les  fosses  na- 
sales et  la  cloison,  la  langue  et  les  gencives; 

1"  Les  ulcérations,  spécialement  celles  de  la  voûte,  ont  teadance  à 
siéger  sur  la  ligne  médiane  et  sont  fréquemment  suivies  de  carie  et  nér 
crose  des  os  ; 

%""  Cette  tendance  à  la  nécrose  se  montre  à  tous  les  âges; 

9*  Tandis  que  les  ulcérations  pharyngées  précèdent  généralement  les 
manifestations  laryngées  ou  coexistent  avec  elles^  les  ulcérations  laryn- 
gées surviennent  fréqueinment  sans  lésions  pharyngées.  a.  c. 
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Dn  oanoar  ehei  les  typhllitlques  (de  l'hybridité  oancéro-syphilitique  de  la  ca- 
Tlté  buccale  en  particulier),  par  OZENNB   {Thèae  de  P»rie,  1884). 

Cette  thèse  continue  la  série  des  travaux  que  chaque  jour  M.  Verneuil 
inspire  à  ses  élèves,  sur  les  rapports  qu'affectent  entre  elles  les  diathèses 
et  les  maladies  constitutionnelles.  Dans  ce  travail,  dont  le  titre  pourrait 
être  avantageusement  modifié,  l'auteur  n'a  eu  principalement  en  vue  que 
l'étude  de  l'association  de  l'épithélioma  et  des  lésions  syphilitiques  de  la 
cavité  buccale.  Laissant  de  côté  toute  discussion  au  sujet  des  différentes 
variétés  de  la  néoplasie  cancéreuse,  considérée  dans  sa  plus  large  accep- 
tion, M.  Ozenne  trace  les  caractères  que  revêt  l'hybridité,  qui  résulte  de 
l'union  de  la  syphilis  et  des  tumeurs  épithéliales,  en  citant  comme  preuve 
à  l'appui  une  trentaine  d'observations. 

Après  un  historique  assez  complet,  qui  démontre  que  l'on  ne  s'était 
pas,  pour  ainsi  dire,  préoccupé  de  cette  hybridité  avant  que  M.  Verneuil 
n'eût,  il  y  a  quelques  années,  attiré  l'attention  sur  ce  sujet,  l'auteur 
étudie  les  symptômes  de  l'affection,  à  laquelle  il  assigne  trois  formes  : 
formes  cancéro-scléreuse ,  cancéro-gommeuse ,  et  cancéro-scléro-gom- 
meuse. 

De  chacune  d'elles  il  retrace  les  caractères  physiques,  en  montrant 
que  l'union  des  lésions  propres  à  chacune  des  deux  maladies  se  mani- 
feste souvent  d'une  façon  assez  nette  pour  qu'il  n'y  ait  pas  d'hésitation 
dans  le  diagnostic.  D'ailleure,  on  est  aidé  dans  cette  étude  par  Texamen 
des  troubles  fonctionnels  (la  douleur  en  particulier) ,  différents  de  ceux 
que  l'on  observe  lorsqu'il  n'y  a  pas  association  des  deux  maladies. 

Dans  les  chapitres  suivants,  l'auteur  s'occupe  de  la  marche  et  du  dia- 
gnostic, qui  se  déduit  de  la  solution  des  trois  questions  suivantes  :  nature 
de  la  tumeur;  nature  de  l'ulcération;  variété  de  l'hybridité,  et  consacre 
au  traitement  quelques  pages,  dont  il  tire  la  conclusion  que  le  traitement 
ioduré  apporte  une  amélioration  momentanée  évidente. 

Après  avoir  relaté  quelques  observations  de  cancer  et  de  syphilis  ayant 
pour  siège  les  autres  régions  du  corps  (mamelle,  testicule,  etc...), 
M.  Ozenne  termine  ce  travail  par  les  déductions  générales  suivantes  : 

Le  caAcer  rappelle  la  syphilis,  sans  paraître  lui  communiquer  de 
gravité. 

La  syphilis  crée  des  lieux  de  moindre  résistance  qui  favorisent  le  dé- 
veloppement, du  cancer,. dont  elle  modifie  la  physionomie  habituelle,  et 
agit  sur  les  troubles  fonctionnels,  en  particulier  sur  la  douleur,  qu'elle 
atténue  ou  abolit.  Après  avoir  provoqué  l'apparition  du  néoplasme,  elle 
semble  en  retarder  pendant  quelque  temps  la  marche  ;  mais,  plus  tard, 
elle  disparaît  de  la  scène  et  laisse  le  champ  libre  au  cancer,  qui  reprend 
tous  ses  droits,  a.  g. 

Hotea  on  a  oaee  of  cario-naoroeie  of  the  upper  jaw,  par  Francla  6RANT  (Edinb. 

med,  Jourû.,  p.  607,  janvier  1884). 

Cette  ol)âervatioa  de  nécrose  du  maxillaire  supérieur  est  intéressante  au 
point  de  vue  de  son  étiologie.  En  effet,  elle  se  montre  chez  un  homme  de 
29  ans,  de  bonne  santé,  mais  atteint  deux  ans  auparavant  d'une  syphilis  à 
caractères  d'emblée  malins.  L'origine  première  de  la  nécrose  est  donc  une 
ostéite  syphilitique  ;  mais  en  pareil  cas  on  obsei've  d'ordinaire  une  hyperos- 
lose  sans  nécrose  :  ici  il  faut  faire  intervenir  l'avulsion  d'une  dent  comme 
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oauu  dëttrmin&iite  d'une  périoetitto  ftiguë  toiTie  do  la  moriifl«aUon  Utale  él 
eo8.  Celi«»-oi  fut  suivie  de  la  néorose  du  vomer  et  des  es  du  nez«       h.  r. 

Bo  Qûvifnel  ▼ftriitié  râfdl  dé  l'Ulettt  k^hllititftto  4el  JàAaèi...i  fl^  llS^VlBV 

(Hér.  rfe  ebit^  A*  i,  ïMàfa  1884). 

Dans  estto  noiei  M.  Nepveu  déorit  quatre  variétés  d*uicÀres  de  jsmbOv 
qui  6S  sont  présentés  à  son  observation  dans  le  serviee  de  M.  Yerneuil  | 
06  sont  des  exemples  d'hybridité  morbidoi  dans  lesquels  la  syphilis  a 
apporté  le  plus  fort  oontingent. 

La  première  variété  se  rapporte  à  ce  que  M.  Yerneuil  a  décrit  sous  le 
nom  d'ulcus  elevatum  tertiaire  :  ce  sont  ces  ulcères  à  bords  circinés,  fond 
végétant,  saillie  mobile  avec  les  mouvements  des  muscles  et  des  ten«^ 
dons,  qui  ne  guérissent  que  par  le  traitement  antisyphiiitique* 

Dans  Une  deuxième  variété,  dont  Tau  leur  rapporte  trois  cas,  on  note 
que  Tulcère  perfore  le  derme,  le  fascia  sous*culané  et  Taponévrossi 
mettant  ainsi  les  muscles  et  leurs  gaines  à  nu  qu*il  ne  respecte  mérao 
pas  toujours.  Quel  est  le  point  de  départ  de  cet  ulcère  perforant  :  peaui 
muscle,  gaine  synoviale  ou  périoste?  Les  faits  manquent  pour  se  pro 
aoncen 

Dans  d'autres  cas,  l'ulcération  s'accompagne  d'une  hyperostose,  que 
James  Israël  a  observée  une  dizaine  de  fois;  survenant  chez  des  sujets 
syphilitiques,  peut-être  a-t-elle  quelque  rapport  avec  la  diathèseT  C'est 
l'hypothèse  que  mentionne  l'auteur. 

Enfin  M.  Nepveu  range  dans  un  dernier  groupe  un  certain  nombre  do 
faite,  dans  lesquels  la  peau  de  la  jambe  est  perforée  de  trous  innom- 
brables, qui  auraient  pour  origine  une  affeaiioa  syphilitique  des  glandes 
de  la  peaui  oasMM. 

Traitement  des  chansroi  par  la  naphtaline,  par  KLIMK  (GêMelâ  Lektska^  a*  % 

1883). 

Kllnk  emploie  la  iliiphtalinô  M  poudre  ou  en  solution  éth^râd  pour  k 
pansemiîht  des  ehanci^eft.  Il  a  traité  ainsi  SÔO  caë  de  ohnnord)  dont  70 
siégeant  â  Tiâtiu^  ou  dans  le  vagin.  Sous  l^influence  de  ce  pansement,  on 
voit  céder  très  rapidement  les  phénomènes  inflammatoires,  la  tendance  wà 
phagédéniâme,  etc.  Au  troisième  Joun  pour  quelqUës-^una,  à  la  fin  de  la 
aecc^nde  semaine  au  plus  tard,  les  surfaces  ulcérées  étaient  en  voie  do 
fëparaiion.  a.  Oi 

Mèfbf tt  bofèa  lettiAre  Bypkilii)  p»  THOMAll  {GeâiniblaU  iêr  iCie  aiotft 

f  96,  188». 


L'auteur  relate  les  observations  de  deux  malades  traités,  pOUl*t)M 
accidents  ^philitiqUes  tertiaires,  par  des  injections  sous-outanées  die* 
doforme,  à  la  dose  de  0,50  à  1,50  grammoi  Ga  iraitement,  suivi  avec  la 
plus  grande  tolérance,  semble  avoir  eu  une  heureuse  influence  sur  la 
guérison  des  accidents  ;  le  traitement  dura  dans  un  cas  39,  dahs  Tautre 
83  jours.  Il  semble  que  l'organisme  reste  pendant  fort  longtemps  60uJ 
l'influence  de  la  substance  médicamenteuse,  car  43  jours  après  la  ces- 
sation de  tout  traitement)  l'auteur  put>  dans  les  deux  cas»  retrouver  dea 
traces  d'iode  dans  les  urines.  w«  oiniNasa. 


tto  fitthiùdliilkS  àu   fîjpMll.   toit   Ouecisilbertormàmld   (Traitement   de  la 
Sî"?Ma"  **  'otmlamide  iherffuriel).  pal-   M.  2EÎSSI.  (Wien.  med.  Presse. 

L'aukwr  «  «»a«yé  die*  quiaM  syphiUtiquea,  en  iigectiona  «ous^uta- 
aée«,  lu,  iiMMi«UH«nl  oooseUJé  par  Liebreioh.  le  /omiamide  mercuriel 
don^ii  ««.dispense  du  reste  d'indiqww  la  fonaïUe.  et,  de  pi-éoiser.  les 

U0S66« 

Ses  «QfcWdôe  étaksm  Mteink  de  syphilis  béUmsB  h  la  seconde  bu  à  la 
trouaôaie  pwwde.  Jl  a  «iiffl  en  moyenne  de  vingt  injeetions,  soit  d'un 
traitement  de  vingt  ^ours  pour  «mener  un  résultat  favorable  ;  la  cure 
a  est  donc  pas  moins  rapide  qu'avee  les  autres  préparaMons  merourielles 
Quant  aux  douleurp  provoquées  par  l'iqjecMon,  elles  ^nt  inoindres  aué 
celles  qu  engendre  le^Umé,  surtout  si,  l'on  a  soin  de  les  fau-e  aux  fesses 
ou  au  dos  ;  faites  à  la  faoe  aptérieure  du  bras  elles  ont  déterminé  trois 
Ç«»s  1  appariuoa  d  une  petite  escarre.  La  salivation  se  montre  aussi  raoi- 
dement  qu'avec  les  autres  procédés  thérapeutiques. 

Le  formiamide  a  l'avantage  de  se  dissoudre  dans  l'eau,  de  se  conserver 
ioQt^ëmps  et  d'être  vendu  à  pris  modéra.         ....    ...     '^°^®'^^®' 

En  résumé,  le  formiamide  mercuriel  est  un  médicament  qu'il  con- 
vient d'«œploy«r  ohez.]«s  syphilitiques.  Le  jugement  de  l'auteur  est  peu 
•uspect  de  partmlité,  puisque  oe  médecin  déclare  que,  fidèle  aux  tradi- 
tion* de  p.  Zeissl  et  de  Sigmund,  il  préfère,  d'une  façon  génf^rale,  à  toutes 
le»  méttodes  d.'i*jeotioi»s  sous-putanées,  le  traitement  par  les  frictions. 

•     h'   GALLURO. 

•  •  r  * 

tel  loÉoformio  in  Urapia  e  deîîa  sua  viriu  anUflîfililîca,  par  MiMlNO  {ïîmsta 

clin,  eïerap.,  avril  el  juin  i882). 

yoi«S  les  owMttsîODS  qit'oQ  peui  tirer  dd  k  partie  oniglnaie  (te  œ  jra 


*  *  * 

•     L'iodofoFiiie  0gA  dîme  «tilité  incontestable  dans  la  syphilis  tardive 
et  invétérée  ;  il  doit  être  préféré  dans  ces  circonstahceB  non  saulemeat 
>  ftùz  mercuriau^  maid  aux  «^tres  pr^^ralâons  iodées. 

Il  peut  être  administré  pendant  un  temps  fort  lon^  sana  développer  de 
Irravea  phéanmànes  d*intoiéi*ance. 

Si  cea  phénomèneÉ^  appjffaiasent  et  ai  1* oa  aiispend,  aussitôt  le  iremède 
ils-oeasent  rapidement  dans  Tespace  de  un  à- deux  Joura  acviron.  Jifais  si 
malgré  les.  symptômes  d'intolérance,  on  continue  néanmoins  l'adminis- 
ttetiûfl^  ûetïl-cî  s'aggTâvteïit  ^t^ont- long's  à  se  dissiper.      '   •  .;:  :....- 

Finalement  flntolérâhcedë  rîodofbrme  n*est  en  rapport  ni  «vec  l'âge, 
ili  ai^eale aaxe,  mareo les  conditions  avancées  de  la  cachexie  syphilitique  ' 

•  miîa  plutôt  Avec  me  idiosynefasie  spédate  de  l'indîTidu,       k.  pÉais     ' 

Jlota aar la tffattaÉMBt  da  la  syp^iHt  parla  tàailian,  par  fWll  et  COtJRTADE 

^Cr«a^  me*»  rfa  Wrii,' tf*  la,  »  «a»  i8B4|. .       , 

Les  auteurs  donncAt  ùh  i^ésumé  de  huit  'observations  dé  matiîffestatîons 
.ayphilitiquôs  traitées  par  l'iodupç  de  thaliium,  jet,  sans  vouloir  en  tirer  des 
•60QolusioA8  préoisea,  font  ressortir  ks  points  suiyajnts: 

•  L'iodiu*e  dethaUium  est  un  agent  altérant,      . 

Il  a  produit  quelque  amélioration  dans  l'état  des  syphilides  yulvaires 
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amélioration  qui  peut  aussi,  il  est  vrai,  être  imputée,  jusqu'à  un  certain 
point,  aux  soins  de  propreté,  aux  changements  d'hygiène,  etc. 

11  passe  dans  Téconomie,  puisqu'il  altère  les  gencives  et  se  retrouve 
dans  l'urine. 

Le  mercure  occupe  toujours  le  premier  rang  dans  le  traitement  de  la 
syphilis,  et  le  thallfum  est  relégué  bien  derrière  lui,  si  l'amélioration  que 
Ton  a  constatée,  lui  est  imputable.  ozennb. 

De  roréthrite  baottoienna,  par  P.  AUBBRT  {Lyon  méd.,  13  juillet  1884). 

L'auteur  a  trouvé  dans  des  cas  d'uréthrite  un  autre  organisme  que  le 
gonococcus  de  Neisser.  Cet  organisme  consiste  en  une  très  grande 
quantité  de  petits  corpuscules  de  forme  ovalaire  et  légèrement  allongée, 
fourmillant  surtout  en  dehors  des  cellules  de  pus  et  en  bacilles  moins 
nombreux,  épara  au  milieu  des  autres  éléments.  Aubert  arencontré  trois 
fois  ce  microbe  ;  les  écoulements  se  sont  compliqués  de  cystite  ou 
d'épididymite .  Il  ne  saurait  dii*e  s'il  s'agit  d'un  type  accidentel  ou  d'une 
forme  secondaire  de  blennorragie.  a.  c. 

Sur  l'état  latent  du  début  de  la  cystite  blennorragique,  par  P.  AUBERT  (Lyon 

méd.y  15  juin  1884). 

i^  Dans  révolution  de  la  blennorragie  récente,  la  suppuration  peut 
envahir  et  envahit  souvent  l'urètre  postérieur  et  la  vessie  sans  qu'il 
existe  dans  le  caractère  ou  Tintensité  de  la  douleur,  et  dans  la  fréquence 
des  mixtions,  des  modifications  suffisantes  pour  révéler  l'atteinte  des 
parties  profondes  ; 

8*^  Les  symptômes  autres  que  la  constatation  directe  de  la  présence  du 
pus  peuvent  même  être  tout  à  fait  nuls  et  ne  pas  différer  de  ceux  d'une 
blennorragie  limitée  à  l'urètre  antérieur  ; 

S<>  Cet  état  latent  de  la  cystite  blennorragique  persiste  quelquefois 
jusqu'à  la  guérison  complète,  mais  le  plus  souvent  il  n'est  que  le  prélude 
de  la  forme  commune  de  la  cystite  qui  se  présente  ultérieurement  sveo 
ses  symptômes  habituels; 

4®  Il  importe  d'être  prévenu  que  Ton  ne  peut  avoir  qu'une  idée  très  in- 
complète d'une  blennorragie  quelconque  si  on  ne  fait  pas  uriner  le 
malade  dans  plusieurs  verres.  Le  diagnostic  basé  sur  cet  examen  de 
l'urine  ne  peut  acquérir  une  précision  absolue  que  si  la  mixtion  a  été 
précédée  du  lavage  de  l'urètre  antérieur.  a.  c. 

Ueber  gonorrhoieche  Geleokentiflndung   (De   l'arthrite  blennorrbagique),  par 
F.  ÏAMMERER  (Centralblatt  i.  Chirurgie,  n»  4,  p.  49, 1884). 

Obs.  1.  ^  Un  homme  de  92  ans  se  fracture  comminutivement  la  jambe 
gauche  dans  une  chute;  amputation  de  la  cuisse  le  lendemain  ;  température 
élevée  ;  nécrose  partielle  du  lambeau  antérieur  sans  trace  de  réaction  dans  la 

plaie. Cinq  jours  après  Taccident  éclate  une  arthrite  du  genou  droit.  Le 

malade  venait  d'avoir  une  blennorragie.  Le  lendemain  ponction  de  l'articula- 
tion ;  on  constate  dans  le  liquide  synovial  la  présence  des  microbes  de  la 
blennorragie  signalés  par  Neisser.  —  Amélioration  considérable.  La  portion 
gangrenée  du  lambeau  s'élimine;  le  reste  de  la  plaie  guérit  par  première 
intention.  Mais,  treize  jours  après  le  début  de  l'arthrite,  il  se  forme  dans  le 
cul-de-sac  supérieur  de  Tai  tioulation  un  abcès  qui  est  incisé  et  drainé.  Le 
pus  de  cet  abcès  ne  renferme  plus  de  microbes.  —  Guérison. 
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0b8.  t.  —  Femme  de  S2  ans;  eoup  sur  le  genoa  droit;  arthrite  aiguô  con- 
sécutive. Blennorragie.  Le  liquide  vaginal  renferme  en  grande  <iuantité  les 
microbes  de  la  blennorragie.  Six  joui*8  après  le  début  de  l'arthrite,  ponction 
de  l'articulation.  Le  liquide  synovial  ne  renferme  pas  de  microbes.  Guérison. 

Rapprochant  ces  observations  des  faits  antérieurs  de  Pétrone,  Kraske, 
Brieger  et  Ehrlich,  l'auteur  en  conclut  que,  de  même  que  pour  la  tuber- 
culose, les  microbes  spécifiques  de  la  blennorragie  existent  en  grand 
nombre  au  début  de  l'épanchement  des  arthrites,  mais  qu'ils  meurent 
très  rapidement  dans  cet  épanchement,  si  bien  qu'on  ne  les  retrouve  pas 
toujours  après  le  cinquième  jour.  C'est  ce  qui  explique  les  résultats  con- 
tradictoires obtenus  par  les  examens  des  auteurs  précédents.  —  Le  trau- 
matisme est  ordinairement  la  cause  occasionnelle  qui  détermine  la  fixa- 
tion dans  les  articulations  du  microbe  blennorragique. 

L'auteur  rappelle  en  terminant  que  rai*thrite  blennoiTagique  n'est  pas 
toujours  séreuse,  comme  le  disent  la  plupart  des  auteurs,  mais  qu'elle 
peut  fort  bien  être  purulente  et  amener  la  mort  (Kônig)  ou  laisser  à  sa 
suite  des  troubles  fonctionnels  graves.  de  santi. 
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—  Ethériiation  par  lai^voio  rectale,  par  COMTE  (Hevae  médicale  de  U  Sfilnae 

romande,  IV,  40d,JaUlet  1884). 

II.  -^  Aethemarkoae  par  Rectum  nach  Pirogoff,  par  STARGKE  (Berliner  klini* 

ache  Wocbeascànflj  n*  28,  p.  433»  14  Juillet  1884). 

m.  —  Ethérlsation  rectale,  par  BŒGKEL  (Ga*.  méd.  de  Strasbourg,  n*  6,  1884). 

IV.  —  De  l'anasthéaie  chirurgioale  par  les  injections  rectales  de  vapeur  d^éther, 

par  0.  WANSCHER  {Courrier  méd.,  i^  Juin  1884). 

V.^ Ethérlsation  par  la  vole  rectale,  par  DELORE  [Journ.deméd,  de  Paris,. n*  16, 

1884). 

?I.  ~~  Note  sur  Tanesthésie  par  le  rectum,  par  DUBOIS  (Bull.  Soc,  de  Biologie^ 

10  mai  1884). 

?II.  —  Note  sur  un  nouveau  procédé  d'anesthésle  par  l'éther,   par  REVERDIN 

{Rev.  méd,  de  la  Suisse  romande,  n^  6,  1884). 

I. —  C'est  Pirogoff  [Recherches  pratiques  et  physiologiques  sur  Téthé* 
risatioUy  Saint-Pétersbourg,  1847)  qui  a  eu  le  premier  l'idée  de  Téthéri- 
sation  rectale.  Simonin  parait  être  le  seul,  en  France  au  moins,  qui  ait 
essayé  la  nouvelle  méthode  (De  T emploi  de  Féther  sulfurique  et  du  chlo^ 
roforme  à  la  clinique  de  Nancy^  Paris  1849). 

Perrin  et  Lallemand  ont  signalé  les  inconvénients  de  Téthérisalion 
rectale. 

Dans  les  Leçons  sur  les  anestbésiques,  Claude  Bernard  ne  parle  de  ce 
procédé  d*anesthésie  que  pour  le  condamner. 

Après  avoir  exposé  les  expériences  de  Mollière  (/?.  S.  M.y  XXIV,  288) 
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et  de  Ponoet,  Gômte  conelul  dans  sa  B0vue  erit^fue  (sans  citer  à'tàmÊ^ 

valions  personnelles). 

En  présence  des  gravek  faconvéniénts  de  la  méthode  d^éthériaalten  par  ' 
le  rectum,  les  quelques  avantages  que  lui  attribue  Mollière  île  saural^pt 
être  pris  en  considération.  I^'absence  d'excitation  n  est  riei\  moins  que. . 
prouvée.  Quant  au  dosage  exact  de  réther,  il  n'en  saurs^it  être  questloa, 
puisqu'on  ne  peut  doser  Tabsorption  par  la  muqueuse  intestinale.  En 
outre,  l'absorption  des  vapeurs  d*éthér  emmagasinées  dans  les  anses 
intestinales  continue  un  certain  temps  après  que  Ton  a  retiré  la  canule. 
'II.  —  Pour  extirper  un  ganglion  sous-maxillaire  sur  un  soldai,  StarcH^  a 
eu  recours  au  procédé  d'éihérisation  rectale;  mais,  au  préalable,  il  avait  îait 
une  injection  sous-outanée  de  1  centigramme  de  morphine. 

Au  bout  de  2  minutes,  Téther  était  déjà  éliminé  par  Pair  expiré.  Après 
4  minutés,  les  yeux  du  patient  commençaient  à  se  fermer,  sa  faee  aHiijectait 
et  se  couvrait  de  sueurs;  fS  respirations  calmes,  L^  pouls  pWiHi  battant  tM' 
au  début,  tombe  plus  tard  à  60. 

Au  bout  de  8  minutes  1/2,  un  peu  d'excitation  calméo  in^médiatan^eat  par 
rinhalation  de  quelques  gouttes  de  chloroforme. 

L'anesthésie  paraissant  alors  oomplètet  Star^f .  ÎHi^aa  la  p^^  ^^  BftOttaftk- 
rhomme  se  dressa,  ouvrant  les  yeux  et  s'écriant  :   «  J'éclate.  •  On  reconnut, 
en  effet,  une  distension  extrême  de  l'abdomen. 

Starcke,  interrompant  l'administratiou  de  l'éthor,  dûot  il  avilit  été  iatrodiiit 
environ  30  grammes,  se  hâta  de  terminer  Topération,  pendant  que  Topérê' 
continuait  à  dormir,  complètement  insensible. 

Pour  activer  rëlimination  de  Téther,  Il  introduisit,  par  le  rectum,  un  gros 
tube  de  caoutchouc  et  comprima  les  parois  thoraciques,  au  moment  de  Tex- 
piratioa. 

Le  volume  du  ventre  i)e  diminua  o^pondaiit  qua  très  lentement,  et  cela 
grâce  à  des  frictions  qui  excitèrent  les  mouvements  përistal tiques. 

Ce  ne  fut  que  â5  minutes  plus  tard  que  l*opéré  commenç-a  à  donner  quelques 
signes  de  conscience,  ne  tardant  pas  d^ailleurs  A  se  rendormir. 

Il  y  eut  une  phase  peu  durable  d'af  itation  consécuUye  at  l'iMltiftO  gardft 
Todeur  éthérée  encore  plusieurs  heures.  Pas  de  vomissements. 

Starcke  conclut  que  Tanesthésie  rectale  s'çffeçtuo.  avec  beaucoup  plus 
de  calme  que  la  chloroformisation,  la  respiration  et  le  pouls  restant  nor- 
maux. Malgré  la  persistance  de  Tinaensibilité  après  Topéfation,  qui 
témoigne  que  Tabsorption  continue  (sans  qu'en  cas  de  danger,  on  puisse 
intervenir  utilement  par  las  procédés  habituels,  vu  Tétat  49  toQfùon  Ot 
de  rigidité  du  diaphragme),  il  eatima  que  ce  procédé  d'anesthésie  a  de 
l'jivenir  pour  les  opérations  portant  sur  la  tête  et  spécialement  sur  \^ 
yeux,  car  l'anesthésle  de  la  cornée  est  absolue. 

Toutefois,  Taiiesthésie  rectale  suppose  une  intégrité  du  sphincter  anal 
qui  manquait  chez  un  autre  m^lada  opéré  par  Starcke  d*n|i  phimo^ç. 
Cet  individu,  dont  Thaleina  était  cependimt  imprég^é§  <l*éttieri  qq  pul 
être  endormi.  ^<  a. 

m.  —  Au  boutt  de  â  minutes,  le  sujet  acouse  généralement  une  doulau» 
plus  ou  moins  vive  dans  rabdomen  ;  bientôt  après  son  haleine  axbala  unci 
forte  odeur  d'éther;  au  bout  de  5  minutas,  i)  est  inaeoaible,  aana  avoir 
passé  par  la  période  d'excitation.  On  peut  alors  faire  Topération  prqjelée 
sans  que  le  malade  ressente  la  moindre  douleur.  Le  réveil  est  rapide  et 
s'accompagne  d'une  véritable  ivrease  gaie,  qui  dure  S  à  10  minutai. 
L'anesthésie  fut  menée  à  bonne  fin  cha%  trois  coaladea;  ot^ai  la  quatriàçia, 
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}%iiéBlK^ie  i^bt^nue  t*accoinpagna  dHine  oyonoso  de  la  faoe,  avec  iiU6Ci« 
tion  des  yeux,  faoe  vuUueuse,  inaensibililé  absolue  de  la  conjonotive, 
pupilles  contractées^  qui  inapipèrent  ceptainas  oraintes  pendant  quelques 
secondes,  Chez  cçtte  malade  seule  survinrent  des  vomissements,  tandis 
que  cheî  les  trois  premières  ils  firent  entièrement  défaut.  Cette  méthode 
conclut  M.  Bœckel,  pourra  rendre  des  services  dans  les  opérations  qui 
86  pratiquent  sur  la  face,  dans  rintérieur  de  la  oavit^  buooala. 

IV.  —  M.  0.  Wanscher  a  employé  l'éthérisation  par  la  voie  rectale 
QtlM  %%  ayjetp  ;  09  lY^^de  d'aneathésie  lui  a  paru  si  parfait  qu'il  QOQsidèpo 
comme  un  service  à  rendre  de  )e  tifer  de  Toubli,  non  comme  un  moyen 
I^abitupl  d'aqeathésie,  mais  pomipe  pouvant  dans  beaucoup  de  cas  reni- 
placer  avantageusement,  pour  le  malade  et  pour  le  chirurgien,  la  mé- 
thode d'anesthésie  par  inTialation.  M.  Wanscher  décrit  en  détail  les 
phénomènes  qu*on  observe  à  la  suite  des  injections  de  vapeurs  d*éther 
dans  le  rectum.  Comipe  Tavait  fait  Starcke,  il  revendique,  en  faveur  du 
ehirupgien  russe  Pirogoff,  le  mérite  d'avoir  employé,  pour  la  premièpfl 
fols,  il  y  a  près  de  quarante  ans,  les  injections  d'éther  dans  le  peetum 
peur  les  besoins  de  l'anesthésie  cbirurgioale. 

V.  —  M.  Delore  a  employé  Téthérisation  par  la  voie  rectale  djins  \§  ^ 
but  d^obtenip  une  pëselution  complète  poup  réduire  une  sublui^ation  (]u 
eoude  en  avant  avec  fpaotupe  intra-articulaire  de  la  trochlée  humëpalSi 
chez  une  femme  de  40  ans.  L^anesthësie  était  complète  au  bout  de  il  mi* 
Butes.  Mais  à  oe  moment,  la  femme  fut  prise  de  oontpactures,  la  faoe  an 
eongestionna,  les  lèvres  se  crispèrent  et  la  respiration  se  6uspen4it  pea« 
dant  un  temps  qui  parut  fort  long  à  tpus  les  assistants.  Nénumpins,  is 

fiouls  resta  assez  bon.  M.  Delore  retira  immédiatement  la  oanu|a  du  rec- 
um  et  pratiqua,  sans  résultat,  la  pespiration  artificielle  et  la  fustigation, 
Il  réussit  à  rétablir  la  pespiration,  en  déprimant  la  langun  à  Taid.n  d'une 
euillère  introduite  profondément  dans  la  bpuche;  âO  grammes  d'éther 
avaient  été  vaporisés.  M.  Delore  profita  de  Tinsensibilité  poup  fléQhi» 
i'avant-bras  et  le  maintenir  à  angle  droit  au  moyen  d*un  bandage  silicate. 
Malgré  les  incidents  survenus  dans  ce  cas,  M-  Delore  peste  convainou 
«  que  Tanesthésie  par  la  voie  rectale  est  une  véritable  oonqpéte  dont  1^ 
chirurgie  est  appelée  à  bénéficier  largement,  dès  que  l'ezpérienoe  aura 
suffisamment  appris  le  meilleur  mo  le  de  dosage  et  d^administration.  » 

VI.  —  On  a  vu  par  ce  qui  précède  qu'un  des  inconvénients  r^eonnl^ 
A  l'éthérisation  par  la  voie  rectale  est  de  plonger  le  patient  dans  un  som- 
meil profond,  qui  se  prolonge  souvent  outre  mesure.  C'est  doaa  4  tfwt 
que  M.  Dubois  pi*étend  qu'administpées  par  la  voie  rectale  c  les  yapeurs 
d'éther  peuvent  déterminer  une  anesthésie  malheureusement  inconipièta 
ehez  l'homme  et  tout  4  fait  InsufQsante  ohez  le  chien,  l'élimination  pav  le 
poumon  étant  probablement  aussi  rapide  que  Tabsprption  par  l'intestin,  a 
Là-dessus  M.  Dubois,  h  l'instigation  de  M.  P.  Bert,  a  entrepris  des  ex- 
périences pour  étudier  l'action  de  l'air  saturé  de  vapeurs  de  chloroforme^ 
en  injections  dans  l'intestin  ;  il  a  constaté  que  l'absorption  de  l'ai»  chlo- 
roformé par  rintestin  est  presque  nulle. 

VII.  —  M.  Reverdin,  dans  une  très  courte  note,  fait  savoir  qu'ayant 
introduit  dans  l'anus  d'un  gros  lapin  une  canule  en  comiiiMnieation  par 
UB  tube  en  caoutchouc  avec  un  flacon  d'éther  en  ébuUition,  le  lapin  s^en- 
domil  Irèa  rapidomeoi,  #(  qu6  l'expérience  répétée  sur  un  cochon  d'Indt 
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et  sur  d'autres  lapins  donna  le  même  résultat.  Il  lui  a  paru  intéressant 
de  signaler  le  fait,  pour  stimuler  les  esprits  à  la  recherche  d'unproblôma 
dont  la  solution  constituerait,  dit-il,  un  réel  progrès,      s.  mcel». 

I.  —  A  propos   de  ranettliéiio    rectale,  par  A.  PONGET  (Lyon  mtd.,  22  juin 

1884). 

II.  —   Etherisation   by   the  rectum,   par    Bernard    PERSE   [Thû    med.  Newg^ 

12  juillet  1884). 

III.  •=-  A  trial  of  recUl  ansosthesia,  par  PIERSON  et  BRABSSAW  (72m  med.  iVews, 

19  juillet   1884). 

IV.  —  Etherixation  by  the   rectum,   par  John-S.  MILLER  (PhiUd.  eounty  med. 

Soc;  ibid,  19  juillet  1884). 

I.  —  L'auteur  rappelle  que  des  tentatives  de  ce  genre  ont  été  faites 
autrefois  par  Pirogoff,  Simonin  ;  il  a  employé  cinq  fois  Tanesthésie  par 
le  rectum,  mais  il  y  a  vite  renoncé  en  raison  des  accidents  sérieux  qu*il 
a  eus  à  combattre.  Deux  fois  on  dut  abandonner  ce  procédé  pour  recourir 
aux  inhalations,  le  résultat  étant  nul  ;  une  fois  l'anesihésie  a  été  nor* 
^  maie  ;  dans  un  cas,  le  sommeil  s'est  prolongé  deux  heures  et  demie 
*  après  Topération  ;  enfin  dans  un  cas,  la  malade  fut  en  danger  de  mort; 
pendant  vingt  minutes,  on  dut  faire  les  plus  grands  efforts  (respiratioB 
artificielle,  flagellation,  lavements  froids,  etc.)  pour  la  ramener  à  la  vie. 
L'intensité  dés  accidents  tenait  vraisemblablement  à  la  continuité  de 
l'absorption  des  vapeurs  par  la  muqueuse  intestinale,  en  dépit  de  toua 
les  moyens  employés  pour  s'y  opposer. 

Les  expériences  que  l'auteur  a  entreprises  lui  ont  montré  que,  par  ce 
procédé,  l'anesthésie  présentait  des  inégalités,  d'un  sujet  à  Tautrei  plus 
marquées  qu'avec  les  inhalations.  Gela  peut  tenir  d'une  part  à  la  réplé- 
tion  variable  de  l'intestin  par  des  matières  fécales;  d'autre  part,  à 
la  paralysie  intestinale  qui  suit  cet  état  de  contraction,  de  défense, 
comme  en  témoignent  les  coliques  du  début.  A  un  moment  donné, 
l'abdomen  se  dilate  brusquement  et  Tabsorption  peut  alors  se  faire 
par  une  large  surface,  d'autant  plus  large  que  les  vapeurs  d'éther  frarv 
chissent  sûrement  la  valvule  de  Bauhin. 

U.  —  L'auteur  résume  les  résultats  observés  dans  trente  anesthésies 
par  ce  procédé. 

La  dose  maximum  d'éther  employée  a  été  de  6  onces  ;  la  dose  mini- 
mum, une  once  à  une  once  et  demie. 

Temps  minimum  pour  amener  l'anesthésie  :  S  minutes  (enfant  de 
8  mois)  ;  maximum  3^  minutes. 

Dans  10  cas,  sur  ces  30,  il  a  fallu  employer  conjointement  les  inhala- 
tions par  les  voies  respiratoires. 

La  diarrhée  a  été  observée  dans  iO  cas,  cinq  fois  sanguinolente,  une 
fois  mortelle. 

Période  d'excitation,  nulle  dans  16  cas;  légère,  courte,  dans  7; 
modérée  dans  5  ;  violente  dans  2. 

Pas  de  vomissements  dans  16  cas. 

L'auteur  appelle  l'attention  sur  les  modifications  a  apporter  au  système 
de  vaporisation  de  l'éther,  vaporisation  qui  varie  beaucoup  comme  ra- 
pidité suivant  la  température  de  l'eau  et  les  dispositions  de  l'appareil. 
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!IL  -^  Anesthësie  chez  un  homme  de  22  ans  pour  une  amputation  de 
àêigi.  L'anesthésie  est  complète  en  18  minutes  ;  on  a  usé  7  onces  d*ëther  ; 
l'opération  dure  8  minutes. 

Deux  heures  après,  le  malade  prend  un  œuf  et  du  lait  ;  il  a  ensuite  une 
garde*robe  et  urine.  Une  heure  plus  tard  (4  heures  après  la  fin  de  Tanes- 
thésie),  il  se  plaint  d'assoupissement  et  de  coliques  abdominales.  Quelques 
instants  après,  vomissement  alimentaire,  pais  vomissement  de  sang  ;  en 
même  temps,  selle  sanglante. 

La  douleur  devient  bientôt  insupportable  ;  les  vomissements  sont  inces- 
sants ;  à  chaque  heure,  le  malade  vomit  du  sang  ou  a  une  diarrhée  san- 
glante. L'état  devient  alarmant.  24  heures  après  :  pouls  126;  resp.  28; 
temp.  104^  Fahr  (32^  centig.)  ;  l'hémorragie  intestinale  persiste.  Ce  ne  fut 
qu'à  partir  du  quatrième  jour  que  la  température  remonta  au  degré  normal 
et  que  la  convalescence  commença  à  s'établir. 

IV.  —  Relation  de  quatre  anesthésies  qui  se  sont  faites  sans  le  moin- 
dre incident,  avec  rapidité,  sans  vomissements  ni  diarrhée  à  la  suite. 

L'auteur  croit  à  l'avenir  de  cette  méthode,  qui  offre  les  avantages 
suivants  :  pas  d'impression  de  suffocation,  pas  d'irritation  des  nerfs 
laryngés  et  pneumogastrique  ;  danger  moindre  d'asphyxie  ;  durée  de 
l'excitation  restreinte  ;  possibilité  de  nourrir  le  malade  peu  de  temps 
avant  l'opération  ;  retour  à  la  sensibilité,  à  l'état  normal,  rapide  ;  doses 
d'éther  très  faibles. 

Les  inconvénients  sont  :  la  nécessité  de  mettre  le  ventre  du  malade  à 
découvert  ;  de  suivre  avec  plus  de  soin  l'anesthésie  ;  de  ne  pouvoir  être 
applicable  dans  les  opérations  sur  le  périnée,  l'abdomen  ou  en  cas  de 
lésions  et  d'irritation  intestinales. 

Suit  la  description,  avec  figure ,  d'un  appareil  pour  l'éthérisatioa 
rectale.  a.  gàhtàz. 

I.  —  Eino  Luxation  der  ganxen  Scapnla  (Luxation  de  l'omoplate),  par  W.  BOING 

(Berlin,  klin.  Woch.,  22  octobre  1888). 

n.  —  Report  on  twenty  one  (21)  oaaes  of  snbcoracoid  dislocation  of  the  hume- 
'  rns,  rednced  by  Kocher's  method,  par  JERSEY  (New    York   med,    Journal, 
29  septembre  1883). 

IIL  —  Resection  des  Oberarmkopfes  wegen  habitueller  Luxation  (Résection  de 
la  tête  humérale  dans  un  cas  de  luxation  se  reproduisant  à  chaque  accès  épi- 
leptique),  par  F.  GRAIIER  {BerL  klin.  Woeb.,  9  Janvier  1882). 

nr.  —  Ueber  habituelle  Schulterluxatlon,  par  KUESTER  (Ibidem,  31  juillet  1882). 

V.  —  Rotii  liber  die  Behandlung  veralteter  uneingerichteter  Verrenkungen 
der  Hftfte  (Ostéotomie  soustrochantérienne  dans  une  luxation  invétérée  de  la 
hanche),  par  Wilhelm  KOCH  (Ibidem,  1  août  188:2). 

YI.  —  Ueber  operativen  Massnahmen  sur  Beseitigung  veralteter  Luxationen 
(Des  opérations  sanglantes  pour  réduire  des  luxations  invétérées),  par 
SGHŒNBORN  (Ibidem,  4  décembre  1882). 

VII.  ~  Des  sections  sous-cutanées  comme  moyen  de  réduction  des  luxations 
anciennes  du  coude  et  de  l'épaule,  par  BARDOH-LAGROZE  (ThèRe  de  Paris, 
B*  109,  1882). 

Till.  —  Luxation  du  poignet  droit  en  arrière  chei  un  enfant  de  onse  ans,  par 
DARTIONOLLES  \Journ.  de  méd.  de  Bordeauxy  11  novembre  1883). 


cm  BDVUB  DBS  «GIEltaES  llflèDICALE8. 

VL  -^  Irr«Hlûble  Xi«i«Uon  d«i  SeigaltniHri  îm  Mttaenrpo^hèlnf  ul  OeliÉke 
Ansatioii  UrrédiieiU)U  de  VindM),  par  WILLUn  fCeai.    /.  Oàintrg,,  n*  m^ 

1883). 

t.  —  Ço^fidéra^om  sur  un  cas  de  luxation  tr^umi^tiipte  du  gtaoH,  Bf^rRSlfAF? 

[Thèse  de  Paris,  \m], 

SI*  r*  Lehre  von  Enatehnag  der  oempleten  Iiuxatlon  dee  Talus  (taxatleB  4# 

l'astragale),  par  LOBKER  ^Wiener  med.  Presse,  a*  89,  1889). 

Jfl^  —  Smde  siir  une  variété  de  luxation  da  métatarse,  par  WONNIIR  {Th^  4$ 

Paris,  1883), 

I.  —  Chaudronnier  âgé  de  il  ans,  ayant  eu  le  côté  droit  de  la  poitrine  serr^ 
entre  deux  parties  d'une  machine.  Au  moment  de  l'acôident,  il  a  perçu  un 
craquement  et  depuis  lors  il  ne  peut  ni  mouvoir  le  bras  ni  respirer. 

A  droite  de  la  colonne  vertébrale  se  voit  une  cavité  à  grand  dinmèlre  dirigé 
de  haut  en  bas  et  long  de  12  centimètres;  le  maximum  de  profondeur  de  cette 
dKQfivatiûn  est  de  4  centimètres  et  sa  plus  grande  largeur,  située  au  iliveau 
do  aon  Uar^  Bupérieur  est  de  1  oentimètres.  Par  son  siège  et  aft  conAf urm* 
tien,  elle  correspond  exactement  à  Tartre  omoplate. 

Italie  part,  danp  le  do^,  la  pression  a'est  douloureiisf ,  çit  If  s  MffUinOAta 
sont  iptacJs,  4  part  wne  ecchymose  de  la  longueur  dw  doigt,  partant  4^  J'extrit 
mité  supérieure  et  interne  de  la  dépression  signalée  et  se  dirigeant  obUail^r 
ment  qn  bas  et  en  dehors.  Cette  contusion  se  trquve  au  niveau  du  pojpt  d  fip- 
plication  de  la  violence  (bras  de  presse)  qui  a  produit  le  trpumatisme. 

En  se  plaçant  au  côté  du  blessé,  le  creux  axillaire  droit  sembla  CQnsi40ra- 
blement  augmenté  de  profondeur  et  de  longueur,  et  déprimé  obliquement  an 
avant.  On  peut  en^^ager  la  main  au-dessous  du  grand  dorsal  sans  pourtant 
qu^on  y  sente  de  vide  ;  de  même  on  peut  introduire  la  main  aui-di^ssoua  du 
grand  peptorel  qui  paraît  épaissi,  mais  cette  dernière  manœuvre  e«t  doili 
loureuse. 

M  bras  pend  flasque  ;  il  est  complètement  intact  et  on  peut  lui  imprime^ 
des  mouvements  en  tous  sens  ;  les  mouvements  en  arrière  et  eri  dedans  sont 
assez  douloureux.  Spontanément,  le  blessé  ne  peut  aucunement  mouvoir  son 
braa  aana  faire  agir  au  préalable  Vavant-bras  correapondant. 

(^'ai^a  de  rbumérus  forme  avec  la  face  snpériauro  dp  raorpmion  iia  iiiffle 

aigu  en  avant.  L'acromion  lui-môme  a  subi  une  rotation  4<l  9^  %^V  %QB  il^® 
longitudinal  et  forme  en  dehors  une  saillie  anguleuse. 

En  se  plaçant  devant  le  malade,  on  constate,  comme  l'examen  par  le  dos 
l'avait  déjà  montré,  que  tout  te  moignon  de  l'épaule  est  porté  en  avant  de  5  à 
6  centimètres  et  que  sa  face  supérieure  regarde  fortement  dans  le  aiéme 
8ena« 

La  clavicule,  dont  Tarticulation  sternale  est  relâchée^  se  trouve  complète- 
ment immobilisée  par  la  tension  des  muscles  qui  s*y  attachent. 

Le  grand  pectoral  semble  épaissi  dans  sa  portion  externe,  de  8ei>tê  qu'au 
niveau  de  ses  insertions  aux  côtes  supérieures  se  trouva  une  gautti|ra,  nomme 
si  les  côtes  étaient  enfoncées.  Ultérieurement,  on  repQpnnt  quQ  )a  premièff 
côte  était  fracturée  à  mi-distance  entre  le  sternum  et  racrpmioo.  Anç)||ie 
lésion  de  la  peau. 

Le  blessé  est  un  peu  cyanose,  très  anxieux  et  ne  parle  qu'à  voix  basse.  Les 
Pt^Oirationa  un  peu  prqfondea  causent  de  vives  douleurs. 

l\  é(ai^  évident  qu'on  avait  affaire  à  pn^i  Wrt9  iê  l»>ation  da  l'omaBUtt  •» 
avant,  au-dessous  du  grand  pectoral. 

Mais  chose  curieuse,  l'os  avait  si  bien  disparu  au-dessous  du  muscle  qu'en 
saisissant  ee  dernier,  on  ne  percevait  d'autre  anomalie  q[ue  son  épaisseur 
anormal^ 
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€!•  B«  fut  que  lorâqii*  )e  blessé  eut  signalé  is  partie  antéro  Infériecipe  ée 
l'eisaello  eemme  particulièrament  douloupeoae,  soit  spontanémeni,  sait  au 
touoher,  que  l'auteur,  par  un  palper  seifneux^  réussit  à  sentir  li  oe  niveau 
l'angle  inférieur  de  l*omopUite  qui  ne  se  trahissait  par  aucune  saillie. 

Il  n'eut  aucune  peine  à  ramener  l'omoplate  dans  sa  situation  normale.  Le 
blessé,  à  demi  couohé  sur  le  sol,  fût  fixé  par  les  hanches  et  par  Tépaule 
gauche.  Avec  le  bras  droit  du  patient,  fortement  éleyé,  on  agit  eemme  avee 
un  levier  sur  Tacromion,  de  façon  a  faire  saillir  romoplate  qui  fut  ensuite 
saisie  et  refoulée  en  dehors  et  en  arrière  ;  dès  qu'elle  eut  eontourné  la  cage 
thovaoique,  elle  reprit  sa  place  avec  un  bruit  de  claquement. 

Cette  réduction  ne  fut  pas  très  douloureuse. 

Immédiatement  après»  on  constata  la  disparition  de  toute  difformité,  et  la 
réeupératien  des  fonctions  de  l'articulation  soapulohumérale;  c^esl  aussi  de 
ce  moment  que  Boing  découvrit  la  fracture  de  la  première  eôte  masquée 
jnsque»là  par  la  saillie  claviculaire. 

Les  jours  suivants  le  blessé  eut  une  pneumonie  droite  et  il  se  produisit . 
deis  ecchymoses  en  avant  au*dessous  de  Tomaplate,  et  en  avant  au«deasoua  de 
la  davioule. 

Au  bout  d^Q  mois,  l'ouvrier  reprenait  ses  occupations.  j.  b. 

II.  —  Cette  méthode  imaginée  par  Kocher,  de  Berne,  en  1870,  con-i 
siste,  ainsi  qu'on  le  sait,  dans  la  manœuvre  suivante  :  le  patient  étapt 
assis^  TavÊ^nt-bras  est  fléchi  à  angle  droit  avec  le  bras,  le  coude  étant 
forterpent  appuyé  sur  la  partie  latérale  du  thor^^c  ;  on  porte  Thuniérus 

dans  la  rotation  en  dehors  jusqu'à  ce  qu'on  trouve  une  forte  rési^tftnç;^  j 
puiSi  çi^Vt^  attitude  étant  maintenue,  oa  porte  le  coude  en  f^v^nt  et  AQ 
dedans,  jusqu'au  voisinage  de  la  fourchette  aternale;  puia  on  imprinie  à 
l'huméinis  une  rotation  en  dedans,  qui  ramène  la  main  au  niveau  da 
l'épaule  opposée.  Ce  moyen,  en  faisant  disparaître  la  tension  des  lèvres 
de  la  eapsule  glénoïde  déchirée,  permet  à  la  tête  humérale  de  rentrer  en 
quelque  sorte  d'elle-même  dans  sa  cavité  et  la  réduction  est  obtenue 
avec  très  peu  d'effort  pour  le  chirurgien,  très  peu  de  douleur  pour  }e 

malade. 

Jersey  a  employé  la  méthode  de  Kocher  dans  vingt  et  uu  oçts  de  lu^çft'' 
tion  sou^^coraoûïdiepne  récente  ;  dix-huit  fois  la  réduction  a  été  obtenu^ 
sans  difficulté  à  la  première  tentative;  dans  les  trois  autres  (ohex  des 
hommes  très  foiHement  musclés)  il  a  fallu  répéter  une  ou  plusieurs  fois 
la  manœuvre;  aucun  malade  n'a  été  anesthésié.  Les  suites  de  l'opération 
ont  été  constamment  normales.  h.  barth. 

|1I.  —  Ouvrière  de  80  ans,  épileptique,  ayant  eu  en  cinq  années  dix-neuf 
récidives  de  luxation  sous-coracoïdienne  de  l'épaule  droite^  s^accompagnant 
chaque  fois  d'un  gonflement  considérable  et  de  douleurs  qui  rendent  le  trfi- 
vail  impossible. 

IjS  %i  avril  1880,  Craiper  pratique  une  résection  de  6  centimètres  aux  d0-. 
pens  de  )a  tète  humérale. 

Guérison  par  première  intention,  sans  aucune  fièvre. 

Pendant  l'opération,  il  put  constater  que,  bien  que  la  dernièr-e  luxation . 
datât  de  di^  jours  seulen^ent,  la  capsule  articulaire  était  intacte.  En  revancl^Q 
la  jointure  offrait  les  deux  altérations  suivantes  :  1*  un  corps  libre,  de  forint 
irrégulière,  composé  intérieurement  de  tissu  osseux,  extérieurement  de  tissu 
conjonctif  flbreux  et  dans  l'intervalle  de  tissu  cartilagineux  par  places.  Ce 
corps  libre  était  appendu  par  un  pédicule  fibreux,  grêle,  long  de  2  centi- 
mètres, au  bord  postérieur  de  la  cavité  glénoïde  ;  2^  une  perte  de  substance 
de  la  portion  corticale  da  la  tête  humérale,  formant  à  sa  r^ion  postéM* 
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externe,  à  partir  de  Tinsertioa  capsulaire  du  bord  poBtérieor  de  la  grosse 
tubérosité,  une  excavation  naviculaire  mesurant  de  haut  en  bas  4  centi- 
mètres, large  de  2,  et  profonde  au  maximum  de  trois  quarts  de  centimètre. 

Ainsi  qu*il  était  facile  de  le  prévoir,  le  résultat  opératoire  n*a  pas  répondu 
à  Vattente  de  Cramer.  Un  an  après  la  résection,  les  mouvements  d'élévation 
du  membre  restaient  très  bornés  et  de  plus  le  bras  devenait  toujours  dou- 
loureux au  moment  des  accès  épileptiques. 

Vu  la  texture  du  corps  libre  et  quoique  ni  ses  dimensions  ni  sa  forme  ne 
correspondissent  à  la  dépression  morbide  de  la  tète,  Cramer  admet  qu*il  s'agit 
d'un  éclat  de  la  tète  fracturée,  fracture  qui  a  compliqué  la  première  luxation, 
tout  en  restant  inaperçue. 

IV.  —  Pour  une  luxation  scapulo-humérale,  se  reproduisant  habituellement, 
Kuester  a  pratiqué  la  résection  de  l'os  par  la  cavité  axillaire.  il  a  trouvé  que 
la  capsule  articulaire  n'offrait  aucune  lésion,  mais  la  tète  humérale  présentait 
une  perte  de  substance  considérable  résultant  d'usure  et  de  résorption  du 
tissu  osseux. 

V.  — -  Homme  de  41  ayant  une  luxation  iliaque  non  réduite.  Vingt  mois 
plus  tard,  Koch  lui  fait  une  ostéotomie  sous-trochantérienne  avec  excision 
d'un  coin  osseux  à  base  postéro-externe.  Au  bout  de  quatorze  jours,  la  plaie 
opératoire  étant  cicatrisée,  Koch  endort  le  malade  pour  briser,  par  un  mou* 
vement  de  torsion,  la  diaphyse,  au  niveau  des  trochanters. 

Le  membre  amené  en  extension,  abduction  et  rotation  en  dehors  est  placé 
dans  un  appareil  plâtré  qui  immobilise  aussi  Tautre  membre  et  le  bassin. 

Voici  quelle  a  été  l'amélioration  apportée  par  l'opération  à  l'attitude  du 
membre  inférieur  : 

Auparavant,  la  cuisse  était  tournée  en  dedans,  fléchie  à  90^  et  en  abduction 
de  45<>;  après,  elle  s'est  trouvée  en  rotation  en  dehors,  en  abduction  de  40<*  et 
et  en  flexion  équivalente  et  l'opéré  peut  marcher  sur  son  avant-pied. 

Von  Wahl  a  opéré  au  vingt-cinq[uième  jour  une  luxation  iliaque  irréduc- 
tible dans  laquelle  il  existait  un  raccourcissement  de  8  centimètres  du  fémur, 
une  flexion  de  107<>  et  une  adduction  de  145^  Dans  la  môme  séance,  il  a  ré- 
séqué, fracturé  le  diaphyse  et  redressé  le  membre  avec  succès. 

VI. —  Schœnborn,  n'ayant  obtenu  aucun  résultat  satisfaisant  des  résections, 
a  essayé  d'obtenir  la  réduction  des  vieilles  luxations  humérales  par  une  autre 
opération.  Les  incisions  antérieure  et  postérieure  ne  servirent  de  rien.  Il 
fallut  une  incision  latérale  pour  atteindre  la  jointure  et  effectuer  la  réduc- 
tion. Mais  l'opéré  succomba  au  delirium  tremens. 

Schœnborn  a  fait  la  môme  opération  chez  une  demoiselle  dont  la  luxation 
scapulo-humérale  datait  de  vingt  semaines.  La  cavité  dans  laquelle  la  tôte 
bumérale  s'était  logée,  compliqua  l'opération  qui  dura  une  heure  et  guérit 
aseptiquement.  Cette  personne  peut  placer  son  bras  sur  l'épaule  opposée, 
mais  les  mouvements  en  arrière  ne  se  font  qu'avec  l'omoplate*  Malgré  le 
massage  et  la  galvanisation,  les  muscles  ne  se  sont  pas  renforcés.      4*  b. 

VII.  —  L'auteur  a  fait  un  travail  d'ensemble  sur  Tanatomie  patholo- 
gique et  le  traitement  des  vieilles  luxations.  On  y  trouvera  la  relation 
des  cas  traités  par  son  maitre  Polaillon  et  de  plusieurs  autres  empruntés 
i  6.  Simon  et  à  Langenbeck. 

Il  conseille  d'employer  d'emblée  le  traitement  par  la  ténotomie  chez 
les  vieillards,  qui,  en  raison  de  l'état  des  os  et  des  artères,  ne  peuvent 
être  soumis  à  des  tractions  aussi  fortes  que  celles  qui  seraient  néces- 
saires, conclusion  qui  nous  semble  plus  que  hasardée.  Il  résume  ainsi 
les  indications  de  ce  procédé  : 

l**  Si  rage  de  la  luxation  et  Texamen  de  l'article  ne  font  pas  soup- 
çonaer  de  trop  grandes  déformations  articulaires; 
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2^  Si  les  mouvements  qui  se  produisent  dans  la  nouvelle  position  de 
Tos  ne  permettent  pas  au  malade  d'utiliser  le  membre  atteint  ; 

9^  Si  la  tête  bumérale  pressant  sur  le  paquet  vasculo-nerveux  déter- 
mine des  accidents  tels  que  douleur  insupportable,  paralysie,  atrophie 
rapide  du  membre.  l.  julubn. 

Vin.  —  Eugène  L. •.,  ftgë  de  11  ans,  fait  une  chute  d'une  hauteur  de  trois 
mètres,  probablement  d'après  les  renseignements,  sur  la  paume  de  la  main, 
portée  dans  Textension.  Outre  une  fracture  de  l'extrëmité  inférieure  du  radius 
gauche,  on  constate  à  droite  la  lésion  suivante  : 

L'avant-bras  repose  sur  sa  face  antérieure,  la  main  sur  le  bord  cubital  et 
sur  l'extrémité  des  doigts  fléchis;  la  main  est  légèrement  fléchie  sur  le  poi- 
gnet, la  peau  du  poignet  fait  un  pli  transversal  prorond  ;  les  deux  premières 
phalanges  des  quatre  doigts  internes  sont  à  demi-fléchies  et  les  dernières 
dans  l'extension;  le  pouce  est  dans  l'extension,  et  son  bord  interne  corres- 
pond à  la  face  antérieure  de  l'index.  Le  petit  blessé  est  incapable  d'étendre 
les  doigts,  que  l'on  ne  peut  redresser  :  il  se  plaint  de  fourmillements  dans  les 
quatre  derniers  doigts.  Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  d'abduc- 
tion et  d'adduction  sont  abolis;  les  mouvements  de  pronatlon  et  de  supination 
sont  difficiles  et  surtout  très  douloureux. 

Le  poignet  est  déformé;  le  diamètre  antéro-postérieur  est  augmenté  de 
volume.  A  la  partie  antérieure,  on  constate  une  tumeur  osseuse,  plus  sail- 
lante en  dehors  qu'en  dedans,  et  au-dessous  d'elle  la  peau  fait  un  pli  trans- 
versal très  marqué. 

La  face  postérieure  du  poignet  présente,  à  la  môme  hauteur,  une  tumeur 
plus  régulière. 

La  saillie  antérieure  est  osseuse  ;  son  extrémité  externe  est  formée  par  le 
radius,  dont  l'apophyse  stylotde  est  saine,  située  plus  en  avant  et  en  dedans: 
sa  partie  interne  se  confond  avec  le  cubitus,  qui  est  sain,  et  dont  l'apophyse 
styloïde  est  située  en  avant  el  non  fracturée. 

Sur  le  dos  du  poignet,  on  constate  une  tumeur  dure,  osseuse,  un  peu  con- 
vexe en  haut,  se  continuant  avec  la  face  dorsale  de  la  main. 

La  réduction  fut  faoUe,  et  aussitôt  faite,  le  poignet  reprit  sa  forme  et  les 
mouvements  furent  récupérés.  La  guérison  était  complète  quinze  jours  après. 

OZENNE. 

IX.  -*  Une  femme  de  30  ans  se  luxa,  dans  une  chute  de  voiture,  l'index 
droit  sur  le  dos  de  la  main  ;  la  première  phalange  était  dans  l'hyperextension, 
un  peu  déviée  vers  le  bord  cubital  ;  en  dedans  de  la  tête  articulaire  du  méta- 
carpien, facile  à  sentir  dans  la  paume  de  la  main,  un  pli  cutané  profond  cir- 
conscrivait le  thénar.  Des  tentatives  multiples  de  réduction,  avec  ou  sans 
chloroforme,  n'amenèrent  aucun  résultat  ;  le  doigt  se  laissait  bien  ramener  à 
sa  position  normale,  mais  reprenait  son  attitude  vicieuse  dès  qu'on  Tabau- 
donnait.  —  Kônig  pratiqua  alors  la  réduction  sanglante  ;  après  avoir  mis  à 
nu  Tarticulation  par  une  incision  longitudinale  palmaire,  il  constata  que  la 
capsule  était  arrachée  à  son  insertion  métacarpienne,  que  la  première  pha- 
lange avait  glissé  en  arrière  de  la  tête  du  métacarpien  et  qu'elle  était  main* 
tenue  dans  cette  position  par  un  os  sésamotde  interposé  aux  surfaces  articu- 
laires. Les  tendons  fléchisseurs  adhéraient  intimement  à  la  capsule  et  n'étaient 
pas  interposés  ;  ils  avaient  seulement  glissé  sur  le  côté  de  la  tète  articulaire. 
Le  sésamoïde  enlevé,  la  réduction  se  fit  naturellement.  La  plaie  capsulairo 
fax  suturée  au  catgut. 

Willemer  a  fait  quelques  expériences  sur  le  mécanisme  de  cette  luxa- 
tion ;  la  simple  hyperextension  des  doigts  ne  la  produit  pas,  à  moins 
qu^on  ne  fasse  exécuter  simultanément  au  doigt  un  mouvement  de  tor- 
sion. Mais  lorsque,  après  la  rupture  complète  de  la  capsule,  les  tendons 
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fléchidseurs^  qui  sont  l'obbtacie  piiiioipai  au  dépldcemvni,  oat  gli^sd  sur 
le  côté  de  la  téta  inëtacaq)ienne,  lent  tension  contribue  à  rendre  ia  râ- 
duction  plus  difficile.  En  niiBoa  de  leur  dureté  et  de  teur  poH  il  est 
improbable  que  les  tendons  soient  jattiais  interposdsi  ni  siHrii 

X.  «MA  Un  matelot,  assis  les  jambes  demi-fléchies  et  é^fiémy  neiixi  Wir  le 
fsnou  g«mehe  un  cOUp  violent  produit  par  un  anneau  de  fer  qtl'uaa  ntlArre 
avait  brusquement  entraîné  dans  une  manœuvré.  LA  jambe  oftcAit  une  mébi* 
Uté  anormale»  Le  coU^  avait  laibsé  sa  trace  ecohyitiotit}ee  au-dessus  de  Tiii- 
terligne  articulaire.  En  dedans  et  en  avant  une  tumeur  au-^dessus  de  laquelle 
le  doigt  pénètre  dans  une  enbocfae  qui  se  laisse  déprima  4^^*^'-^^  plbteau 
tibial.  La  saillie  du  condyle  interne  a  disparu  et  est  rempibcée  par  la  rotule 
qui  se  trouve  renversée  de  champ,  la  face  antérieure  regardant  en  avant  et 
en  dedans,  son  bord  interne  couché  sur  la  cavité  gléaotde  interne»  Du  oôté 
externe  la  tubérosité  tibiale  est  en  rappoi-t  avec  eon  condyle.  La  pointe  du 
pied  n'a  subi  aucune  déviation.  La  réduction  fut  obtenue  sans  difficulté  par 
le  Dr  Guyot  (de  Brest),  et  la  guérison  fut  complète  en  quelques  joursi 

.  L*auteur  fait  remarquer  que  le  choo  a  eu  lieu  sur  le  fémur,  etqueo'est 
le  oondyle  interne  de  cet  os  qui,  rompant  ses  ligaments  latéraux,  a  eté- 
cuté  un  mouvement  en  arc  de  cisrcle  autour  du  condyle  externe  et  n 

Îuitté  la  eavité  ^énoîde.  Le  tibia  est  resté  immobile.  Q'esi  là  rin  cas 
'unfe  extrême  rareté.  Malgaigne  n'en  cite  que  quatre,  encore  Ife  circotoé- 
tàrtôès  dont  ils  Boni  entourés  en  rendent-ilô  Tinterprétatiôn  des  plus 
obscures.  L.  jullisn. 

XI.  —  Uil  homme  robuste,  de  42  ans,'  monté  sur  une  voiture  et  voyant  les 
ehevaux  s'emporter,  saute  en  arrière  et  tombe  sur  le  sol  les  jambes  fléchies, 
à  la  renverse,  incapable  de  marcher  et  souffrant  du  pied  droite  il  appelle  un 
médecin  qui  fait  de  vains  efforts  pour  réduire  la  luxation  qu^U  y  constate.  On 
apporte  le  patient  à  la  clinique  de  Greifswald. 

23  mars.  Gonflement  modéré  du  pied.  Le  segment  antérieur  est  allongé,  le 
talon  raccourci,  la  pointe  abaissée  et  tournée  en  dedans^  le  bord  interne  re- 
levé (supination  de  30*).  Mouvements  impossibles.  En  avant  de  la  malléole 
externe  existe  une  saillie  osseuse  lisse  qui  paraît  appartenir  à  Tastragala* 
L^examen  plusieurs  fois  réitéré  de  la  jointure  fait  supposer  une  luxation  des 
deux  articulations  de  l'astragale. 

Le  sujet  étant  chloroformé,  on  cherche  à  réduire  Tos  par  pression  directe, 
mais  sans  succès  ;  on  met  alors  le  pied  dans  radJuction,  puis  dans  Tabduc- 
tlon  et  Ton  obtient  un  résultat  partiel.  Mais  dès  que  le  pied  est  abandonhè  k 
lui-même  il  reprend  son  attitude  primitive  et  Tastragale  n'est  paë  mkin- 
teim. 

Lé  lendemain  nouvelles  tentatives  infructueuses.  ï^  peau  n^esl  pas  me- 
nacée. Application  de  glace  et  repos. 

Le  15  avril,  l'auteur  pratique  une  incision  parallèle  aux  tenions  exlenseurs 
au  niveau  de  la  saillie  astragalienne  ;  il  reconnaît  que  Tes  èsl  lux j  en  avant 
et  en  dehors  avec  projection  en  haut;  les  ligaments  qui  runissaienl  d'une 
part  au  squelette  de  la  jambe,  d'autre  part  au  scaphoïde  sont  déchirés  ;  H  ne 
persiste  qu'une  partie  des  ligaments  astragalo-calcanéens.  Pas  de  fracture 
des  malléoles.  On  excise  les  ligaments  qui  subsistent.  L*aslragàle  extirpé  pré- 
sente plusieurs  altérations  à  sa  surface. 

Lotions  phéniquées  de  la  jointure,  suture  el  drainage  de  la  plaie^  panse* 
ment  de  Lister  et  fixation  du  pied  dans  la  position  normale. 

Suppuration  modérée.  On  note  un  soir  39%  puis  apyrexie*  Au  milieu  de 
juillet  la  cicatrisation  est  complète,  le  malade  commence  à  manûher;  on  peut 
-espérer  que  les  fonctions  du  pied  seront  recouvrées,  car  les  progrès  sont 
«apidsh  La  jambe  est  raoeouroie  de  15  mdlimètres,  le  tiàia  9St  fortement 
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womàé  M  oilonnéum)  à  Ici  fin  de  juillôt  ob  coûst&te  quelques  Mouvements  d^ 
flexion  et  d'extension. 

lia  genèse  de  cette  ëaucléatioo  de  Tastragale  parait  ici  bien  nette.  lœ 
Mësëê  avaiit  frappé  le  sol  les  jambes  fléohiesi  le  pied  devait  être  aussi 
dauâ  la  néiion  :  on  trouve  du  reste  sur  le  cartilage  de  la  trochlée  astra- 
galienne,  à  sa  partie  antérieure,  une  lésion  qui  ne  peut  s'être  produite 

Îue  dans  la  flexion  forcée  à  la  rencontre  du  bord  trauohani  uu  tibia, 
iais  rexamea  de  Tastragale  fournit  encore  un  autre  rensei^itèinehi  t 
tandis  que  le  bord  externe  de  Tos  est  intact,  le  bord  interne  prédente  des 
es(j[uilles  dues  à  un  broiement  attrtbuable  k  Padduotion  forcée,  eu  tnou- 
vement  de  supination  du  pied.  Flexion  et  adduction  coihbibéeS)  tellei 
sont  les  causes  de  la  luxation  complète  de  Tastragale  en  avant  et  #4 
dehors.  En  admettant  oe  mécanisme,  le  fait  serait  favorable  à  Topinibn 
de  Henke  et  contraire  aux  conclusions  de  Hognettâ  et  de  Dauvé. 

L^observation  de  Lôbker  est  également  intéressante  au  poitil  de  Vti4 
du  traitement  chiiurgical  de  la  luxation  irréductible  de  Tàstragale  :  i*ek- 
tirpation  de  Tos  par  la  méthode  antiseptique  a  procuré  un  résultat  favô^ 

Vable»  L.    GALLlAhD. 

XH.  «^  L^Anteur  ne  s^OCCUpe  que  de  la  luxation  en  dehors,  lésion  forl 
Mtë,  dont  bn  ne  possédait  que  quatre  observations  dues  à  Mignot-Dianton, 
LaCOmbe,  Laurier,  Després;  désormais  il  faudra  dans  les  disaussioni 
fhii^é  une  place  pour  ce  l'ait  inédit  rapporté  par  Monnier. 

11  a  trait  à  un  journalier  de  65  ans,  qui  reçut  sur  le  pied  droit  une  file^Ue 
Se  tôle  pesant  plusieurs  kilogrammes.  Le  pied  reposait  à  plat  sur  ie  aol  et  H 
côlrps  vulnérant  l'avait  atteint  par  son  bord  interne  d'abord,  puis  avait  porté 
sut  le  dos  du  pied.  I^e  diagnostic  était  facile  à  porter  :  luxation  ea  dehors  da 
âiëtatarseï  fracture  du  premier  métatarsien.  «ULUWii 

I.  »  De  la  coçaoIiàaUea  dot  Araotares  ch*t  lat  diabélliliia*-,  ^ar  tSAUtOtb 

{Bull»  Auid.  tfé  JÉ}étf.>  XII,  D*  90)* 

lit  «■>  Wi^fa  AèAdyiaki  hracitira  of  t&e  humérus  with  injary  o^  the  médian  nérvè, 
opération,  par  LANGE  (iVdtr  Yotk  aiirg.    Soc.  ;    Med,    Nbws,  p.  394,  7  àfrï! 

Ht  —  Did  Fraoiur  flas  (rooesaus  cubitalis,  par  0.  PINNER  (BêtlîA.  klia.  WooJb>| 

4  février  1884). 

tf.  -  Dit  Fraotur  dea  Radiaakopchtna   (Fraètve  da  la  tête  du  iraditti|>  fm  0. 

PINNBR  (Deuisct.  Zeit,  t,  Chir.,  Bûnd  XIX,  p.  74). 

¥.  —  nrâfitures  of  the  nack  of  tha  fémur,  par  R.  SBUN  {TranucL  of  thé  Àmèrtt» 

Éurg.  Associât.,  /,  p.  SS3). 

▼I.  —  Fraciora  du  col  fémoral,  mort  par  embolie  due  au  mateata,  par  DUPÔnf 

[bev.  mêd»  de  U  iSuisae  romande,  novembre  1881). 

tiL  •—  lur  aehaudiung  tau  iBberaolieiikelfracturen. (Du  trailemaut  di 

fraMaraa  da  aulMa  ehat  hi  vieillards),  par  KAA6  {Arch.  f.  kîin.  Chir.,  Èihi 
XXIX,  Heft  %  p,  W^i 

f  ttti  -*  Dû  separaUon  of  tha  lower  apiphyaia  of  tha  feaur,  fut  Haye  ROBSM 

{Liverpool  mtd,  ebir,  Journ»,  Juillet  1883)- 

1X«  —  Uniliiitad  fracturaa  of  humérus,  radius  and  ulna,  successfuUy  Iràallâ  By^ 
^•ttUBftton,  par  BobeH  JDN£S  \The  Lâhcet,  28  oclojbre  188S)i 
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Z.  —  Hôte  on  a  cate  of  ununited  fracture  of  the  left  fémur,  opération,  recoYory, 

par  RENTON  (Lanco/,  22  Juillet  1882). 

XI.  ^  Eine  Méthode  Pseudarthrosen  der  Tibia  mit  groesen  Knochendefekt  mr 
Heilung  lu  bringen  (Traitement  des  pseudarthroees  du  tibia  avec  grande  perte 
de  eubtUnce),  par  E.  HAHN  {Cent,  f.  Chir.,  a*  21,  1884). 

I.  —  i""  Le  retard  ou  Tabsence  de  consolidation  constatés  dans  trois  cas 
de  fractures  semblent  devoir  être  rapportés  à  la  dyscrasie  simultanément 
reconnue,  c'est-à-dire  au  diabète  ; 

2*  Ce  retard  et  celte  absence  de  consolidation  impliquent  nécessaire- 
ment un  ralentissement  ou  une  suppression  de  travail  réparateur,  forme 
particulière  de  la  nutrition  ; 

8*>  D'où  il  est  permis  de  conclure  que  le  diabète,  lorsqu'il  entrave  ou 
empêche  la  formation  du  cal,  traduit  au  moins,  si  même  il  n'occasionne 
pas  directement,  la  diminution  ou  la  suppression  dénutrition.       g.  d. 

II.—  Une  enfant  de  8  uns,  à  la  «uite  d'une  fracture  suscondylienne  de  Thumé- 
rus,  voit  se  développer  une  paralysie  avec  rétraction  des  doigts.  Il  y  a  para- 
lysie des  nerfs  médian  et  radial,  avec  absence  d'excitabilité  faradique  dans  leur 
terriloire.  —  Au  niveau  de  la  saillie  du  cal  on  sent  une  corde  tendue  qu'on 
prend  pour  le  médian.  —  Après  avoir  mis  à  nu  la  saillie  osseuse,  on  constate 
que  cette  corde  est  simplement  un  ^faisceau  du  brachial  antérieur-  mais  le 
nerf  médian  est  tendu  sur  la  pointe  du  cal  et  il  paraît  tuméfié  au-dessus  de 
ce  point.  —  L'auteur  dégage  le  nerf,  résèque  la  saillie  osseuse. 

Cette  opération  fut  suivie  d'une  amélioration  de  l'état  du  membre.  La  rigi- 
dité diminua,  quelques  mouvements  revinrent;  les  ongles  qui  étaient  défor- 
més, la  peau  qui  était  froide  et  cyanosée,  reprirent  en  partie  leur  aspect  nor- 
mal. Quoi  qu'il  en  soit,  le  résultat  ne  peut  encore  être  considéré  que  comme 
un  succès  partiel.  p^  jb^ 

IIL  —  Sous  le  nom  d'apophyse  cubitale,  Pinner  entend  la  surface  ar- 
ticulaire de  rhumérus  formée  par  la  trochlëe  et  le  condyle. 

Laugier  a  seul  rapporté  une  observation  de  fracture  isolée  de  la  portion 
intra-capsulaire  de  la  partie  humérale.  Mais  après  Gurlt,  Pinner  conteste 
la  justesse  du  diagnosiic  du  chirurgien  français. 

D*un  certain  nombre  d'expériences  qu*il  a  entreprises  afin  de  se  rendre 
compte  du  mécanisme  de  cette  variété  de  fractures  du  coude  il  lire  les 
conclusions  suivantes  : 

On  n'a  jamais  observé  de  fracture  isolée  de  Tapophyse  articulaire  de 
rhumérus.  Il  y  a  toujoure  en  môme  temps  fracture  de  rolécrâne.  La  vio- 
lence qui  la  produit  doit  agir  sur  le  coude  même.  Les  chutes  sui*  les  mains 
ne  déterminent  que  des  ruptures  partielles.  j,  3, 

IV.  —  Pmner  a  eu  Toccasion  d'observer  un  cas  de  fracture  de  la  tète 
du  radius  compliquée  d*un  accident  assez  singulier. 

Un  médecin,  en  se  promenant  dans  sa  chambre,  trébucha  sur  le  parquet  el 
tomba  de  sa  hauteur  sur  les  paumes  des  mains,  les  avant-bras  étendus  et 
enpronation  forcée.  Il  se  manifesta  aussitôt  une  faiblesse  dansle  membredroit' 
le  coude  gonfla  et  devint  douloureux,  surtout  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
du  radius.  L'a  vaut-bras  fut  immobilisé  dans  la  supination. 

Le  jour  suivant,  le  malade  observa  une  paralysie  des  muscles  extenseurs 
des  doigts  et  Ton  trouva  un  point  douloureux  très  net  au  niveau  de  la  tète  du 
radius,  et  de  la  crépitation  en  cet  endroit  en  faisant  exécuter  des  mouve- 
ments de  pronation  et' de  supination. 

Les  accidents  disparurent  peu  à  peu  au  bout  de  trois  mois;  on  constata 
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alors  à  travers  les  parties  molles  un  gonflement  osseux  au  niveau  de  la  tête 
du  radius  en  avant  et  en  dehors.  Le  diagnostic  de  fracture  était  pleinement 
confirmé  par  Texistence  de  ce  cal. 

Ce  cas  présente  de  remarquable  la  lésion  de  la  branche  profonde  du 
nerf  radiai  qui  contournait  en  hélice  le  col  du  radius.  La  branche  superfi- 
cielle ne  fut  nullement  atteinte,  comme  le  montre  l'absence  de  toute  ânes- 
tliésie  du  dos  de  la  main. 

L'auteur  possède  une  pièce  de  fracture  de  la  tète  du  radius  qu'il  doit  à  l'o- 
bligeance du  docteur  Mayer  ;  mais  il  n'a  malheureusement  pas  l'observation 
du  blessé.  Elle  consiste  dans  un  éclatement  vertical  de  la  tète  radiale  ,  dont 
Tune  des  parties  est  encore  en  continaité  avec  le  col,  tandis  que  l'autre  ne 
tient  plus  que  par  des  fragments  de  la  capsule  ;  la  partie  détachée  comprend  la 
partie  postérieure  de  Tépiphyse  qui  a  glissé  vers  le  bas,  s'est  éloignée  de  sa 
congénère  de  tellesorlequ'iln'y  a  pas  eu  possibilité  de  consolidation  osseuse  ou 
même  fibreuse  ;  les  surfaces  osseuses  fracturées  sont,  en  effet,  lisses  comme 
celles  d'une  pseudarihrose.  Bruns  a  observé  un  cas  où  le  fragment,  complète^ 
ment  détaché,  constituait  un  corps  étranger  de  Tarticulation  du  coude  ;  d'au* 
très  fois  il  se  soude  à  Tapophyse  coronoïde.  e.  sghwartz. 

V.  —  Travail  fort  étendu  et  très  complet  sur  la  pathologie  des  fractures 
du  col  du  fémur,  nous  nous  contenterons  de  donner  une  analyse  sommaire 
de  la  partie  expérimentale  et  du  chapitre  Traitement, 

L'auteur  a  fait  un  certain  nombre  d'expériences  (88)  sur  des  chiens, 
des  chats,  des  lapins,  dans  le  but  de  résoudre  les  questions  suivantes  : 
Quel  est  le  mode  de  réparation  des  fractures  du  col  intra-capsulaires  non 
pénétrantes  ?  Que  devient  une  cheville  osseuse  ou  métallique  implantée 
dans  le  col  ?  Quels  effets  produit  ce  corps  étranger  sur  les  tiâsus  voi- 
sins? Peut-on  dans  les  fractures  intra-capsulaires  obtenir  une  coaptation 
parfaite  et  une  réunion  osseuse  au  moyeu  de  chevilles  unissant  les  deux 
fragments  ? 

Pour  obtenir  une  fracture  remplissant  bien  les  conditions  indiquées, 
Senn  ouvre  la  capsule  par  une  incision  postérieure,  la  cuisse  étant  dans 
la  rotation  forcée  en  dedans  ;  pratique  un  certain  nombre  de  trous  dans  le 
col  au  voisinage  de  la  tôle,  et  amène  par  une  abduction  brusque  avec 
rotation  forcée  en  dehors  la  fracture  de  Tos.  Des  accidents  de  septicémie 
étant  survenus  fréquemment  chez  les  animaux,  malgré  l'application  d'un 
pansement  antiseptique,  l'auteur  pratiqua  la  perforation  et  la  rupture  du 
col  par  la  méthode  sous-cutanée. 

La  fracture  ainsi  produite,  on  place  le  membre  dans  la  position  normale; 
lé  perforateur  est  introduit  par  Torifice  cutané  jusqu'au  centre  de  la  base 
du  col,  et  un  clou  métallique  ou  une  cheville  osseuse  sont  glissés  et  fixent 
les  2  fragments. 

Dans  tous  les  cas  où  on  a  laissé  les  fragments  libres,  la  contention  n'é- 
tant faite  que  par  un  bandage  (21  expériences),  le  cal  osseux  n'existait 
pas;  il  n'y  avait  qu'une  union  par  un  surtout  ligamenteux.  Cependant  le 
raccourcissement  était  beaucoup  moins  marqué  qu'on  ne  le  voit  pro- 
portionnellement chez  l'homme. 
,  Dans  tous  les  cas,  au  contraire,  où  les  fragments  étaient  unis  par  trans- 
flxion  au  moyen  d'une  cheville,  le  cal  osseux  était  la  rè^de. 

D'après  ces  données  expérimentales,  Senn  conseille  pour  le  traitement 
des  fractures  du  col  non  pénétrantes  la  réduction  immédiate  et  la  coapla- 
tïon  par  l'exterision  avec  ou  sans  anesthésique;  l'application  d'un  banda^^re 
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plâtré  avec  large  fenêtre  au  niveau  du  grand  trochanter.  Ge  bandage  doit 
comprendre  tout  le  membre  blessé,  la  ceinture  pelvienne  et  la  cuisse  du 
côté  opposé.  La  fenêtre  pratiquée  dans  le  bandage  est  destinée  à  per- 
mettre une  pression  latérale  sur  les  fragments  au  moyen  d*uQ  tampon  bien 
égal,  qu*on  peut  enlever  de  temps  en  temps  «  Mais  la  pression  et  la  fixité 
des  fragments  seront  garantis  d'un  façon  plus  sûre  par  une  pointe  mé- 
tallique (pointe  de  Malgaigne)  implantée  au  centre  du  col  et  pénétrant 
Tes.  Enfin,  d'après  Senn,  l'application  de  cbevilles  d'ivoire  ou  d'oe»  étant 
sans  danger,  donnerait  une  coaptation  encore  plus  parfaite  et  permettrait 
aux  malades  de  se  lever  bien  avant  l'arrivée  de  la  consolidatiofli  évitant 
ainsi  les  escarres  et  les  autres  inconvénients  du  séjour  au  lit.      À.  c. 

VI.  —  Individu  robuste)  atteint  d*une  fracture  simple  du  col  du  fëifluri  ikiilia 
â'accompagna&t  dès  le  début  de  douleurs  dans  la  cuisse  et  lé  mollet. 

L'appareil  ayant  été  levé  le  45*  Jour,  on  pratiqua  des  massaged  po\it  ikire 
disparaître  la  raideur  de  la  jambe. 

Au  bout  de  ({uelques  séances,  le  malade  fut  tout  à  coup  pris  dé  dyspnée 
et  nlourut  subitement. 

L'autopsie  révéla  Texistence  de  ndfnbreuses  embolies  pulmonaire^  que  Du- 
pont rapporte  à  une  phlébite  contemporaine  de  la  fracture.  j.  b. 

J'ai  observé  moi-même  un  cas  de  mort  subite  due  à  une  embolie  pul- 
monaire survenue  chez  un  homme  atteint  de  fracture  conuninutive  du  col 
du  fémur.  Des  mouvements  communiqués  au  foyer  de  la  fracture  avaient 
déterminé  la  séparation  d'un  volumineux  caillot  de  la  fémorale  qui  était 
venu  se  loger  dans  l'artère  pulmonaire.  Au  moment  de  l'accident  il  n*y 
avait  aucun  signe  de  coagulation  veineuse.  paul  berger. 

VU.  —  Le  danger  principal  des  fractures  de  cuisse  chez  le  vieillard, 
et  principalement  des  fractures  du  tiers  supérieur,  est  créé  par  la  néces- 
sité d'un  long  repos  et  de  la  déclivité  permanente  de  la  partie  supérieure 
du  corps  ;  dans  ces  conditions  il  survient  inévitablement  des  accidents 
pulmonaires  qui  nécessitent  le  redressement  du  malade  et  rendent  impos- 
sible la  contention  exacte  de  la  fracture.  L'auteur  a  résolu,  dans  le  service 
de  Thierscb,  le  problème  de  l'immobilisation  dans  la  station  assise,  de 
la  façon  suivante  : 

Un  homme  de  60  ans,  atteint  d^emphysème  et  de  bronchite  chronique^  s'é- 
tait fracturé  la  cuisse  à  la  jonction  des  tiers  supérieur  et  moyen.  Soumis  à 
l'extension  continue»  Il  présenta  au  bout  de  5  jours  des  accidents  pulmonaires 
si  graves  qu4l  fallut  lever  l'appareil.  L'auteur,  après  avoir  appliqué  la  trac- 
tion pendant  24  heures  encore  pour  assurer  la  réduction,  lui  appliqua  un  ap- 
pal*eil  plfttré,  tbi^tement  matelassé,  renforcé  d'attelles  de  cuir,  depuis  le  pied 
jusqu'au-dessus  du  bassin,  immobilisant  le  gehou  et  la  hanche  à  angle  droit; 
puiS)  quand  le  plAtre  fut  séché,  il  redressa  le  malade,  jusque-là  demeuré  sur 
le  dos,  de  telle  sorte  qu'il  put  demeurer  assis  sur  son  séant,  le  membre  ma- 
lade reposant  sur  le  talon;  la  fièvre  et  la  bronchite  disparurent  dès  le  lende- 
Hiain  et  le  malade  guérit  rapidement  sans  aucun  accident. 

L'auteur  estime  qu'avec  cet  appareil  tout  déplacement  des  fragments 
est  impossible,  parce  que  la  jambe  et  le  bassin  forment  deux  équerres  sur 
lesquelles  les  attelles  plâtrées  prennent  des  points  d'appui  invariables. 
Son  seul  inconvénient  est  la  possibilité  de  raideurs  articulaires  par  suite 
d'une  immobilisation  prolongée  à  angle  droit;  en  conséquence  on  ne  lais- 
sera l'appareil  en  place  que  juste  le  temps  nécessaire  ou  on  le  renouvellera 
de  temps  en  temps  pour  s'assurer  de  l'état  des  articulations,  de  santi. 
VIII.  —  L'auteui*  rapporte    trois  observations   de  cette  lésion  rare. 
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Holmes  (S/5^  ofsurgeTy)  n'en  rapporte  que  deux,  Hamillon  {Traité  des 
fractures)  cinq.  Dans  le  premier  cas  de  M.  hobson,  on  dut  pratiquer 
Tamputation  de  la  cuisse  au  43*  joiu»  pour  de  la  gangrène  ;  dans  le  2%  Tam- 
putation  de  la  cuisse  fut  fkite  dès  les  premiers  jours  ;  dans  le  3%  la  résec- 
tion et  l'ablation  de  l'épiphyse  déplacée  ne  purent  être  faites  que  dans  la 
12*  semaine  après  l'accident.  x.  c. 

IX.  ---Dans  trois  cas  de  fracture  non  consolidée  du  membr»  supériekri 
l'auteur  a  employé  avea  succès  le  mode  de  traitement  inauguré  par  Tho- 
mas, et  qui  consiste  à  irriter  les  tissus  par  des  percussions  répétées 
combinées  nvec  des  ligatures  élastique»  au-dessus  et  au-dessous  où  trai( 
de  fracture.  Une  ou  deux  fois  par  semaine  les  extrémités  des  fitt^fehts 
étaient  percutées  assez  vigoureusement  avec  un  petit  marteau  couvert  de 
caoutchouc»  et  dans  l'intervalle  une  forte  ligatwe  était  disposée  à  l'aide 
d'un  tube  de  caoutchouc  à  peu  de  distance  au-dessus  du  poiut  fracturé 
de  manière  à  congestionner  fortement  les  tissus.  Dès  qu'on  voyait  Tirri- 
tation  formative  se  manifester  par  une  notable  augmentation  de  volume 
des  fragments  osseux,  on  appliquait  des  attelles  de  manière  a  immobiliser 
le  membre.  Le  succès  a  été  complet  dans  les  ti*ois  cas. 

X.  —  Uû  homme  de  88  ans  avait  eu  la   cuisse  gauche  ôàsséô  Jiàl»  Viôlehce 
directe  au  mois  de  novembre  1880.  Huit  mois  après  raccident,  la  coiisolidation 
n'avait  pas  eu  lieu.  En  examinant  le  membre  ou  constatait  une  pseudarthrose 
située  au  tiers  moyen  de  la  cuisse  ;  le  fragment  supérieur,  taillé,  obliquement, 
se  portait  en  dedans  et  en   arrière;   le  fragment  m/érieur,  de  môme  forme' 
en  avant  et  en  dehors.  Le  raccourcissement  du  membre  atleîgnaît  six  centi- 
mètres,   et  pouvait  être  réduit  à  trois  quand  on  pratiquait  Pextension.  Ûuel 
quefûtrappareil  employé,  la  marche  était  impossthlè. -»  Renton  pratiqua  une 
incision  de  quinze  centimètres  à  la  face  externe  de  la  cuisse,  et  fit  saillir  au 
dehors  les  deux  fragments,  qui  furent  trouvés  revôtus  de  cartilage  et  unis  Tua 
à  l'autre  par  des  trousseaux  défibres  d'apparenôe  ll^ëméhtelisê  ;  les  extré- 
mités libres  furent  réséquées  dans  Une  longueur  d'un  centimètre  et  demi  et 
les  surfaces  de  section  mises  au  contact  ;   comme  Taction  musculaire  tendait 
toujours  à  les  séparer,  on  fora  au  vilebrequin  un  trou  obliqueà  travers  les  deux 
fragments  et  on  y  passa  une  tige  d'acier  de   quinze  centimètres  de  long  sur 
cinq  millimètres  de  diamètre,    qui  les  maintint  solidement  eti  position.  L'ex- 
trémité de  cette  tige  fut   disposée  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie,  de  ma- 
nière à  pouvoir  être  retirée  facilement,  et  on  pratiqua  un  paneemônt'ailtisep- 
tique.  La  cicatrisation  se  fit  sans  accident  ;   au  bout  de  six  semaines  la  tiire 
métallique  jouait  librement  dans  son  étui  osseux  ;  elle  fut  en  conséquence  re- 
tirée, et  la  consolidation  semblant  parfaite,  on  remplaça  les  atteUes  par  un 
simple  bandage  plâtré.  Dix  jours  plus  tard  le  malade,  complètement  guéri 
quittait  Thèpital.  Le  raccourcissement,  mesuré  à  cette  époque,  n'atteignait  pfaft 
trois  centimètres.  n,  bahtIi. 

XL  —  Chez  un  homme  de  39  ans,  porteur  depuis  un  an  d'une  pseudarthrose 
du  tibia  avec  fort  ëcartement  des  fragments,  éi  qiii  avait  déjà  vainement  été 
traité  par  le  frottement  et  par  les  chevilles  d'ivoire,  Hahli  résolut  de  pratiquer 
i'avivement  et  la  suture  des  fragments.  Mais  après  avoir  i^elôvé  le  périoste 
des  deux  bouts  et  réséqué  leurs  pointes,  l'écartement  s'élevait  à  8  deiitilnètres 
et  demi  ;  il  ne  put  parvenir  à  fixer  l'extrémité  inférieure  du  péroné  fracturé 
au  contact  de  la  partie  latérale  du  fragment  supérieur  du  tibia,  ce  que  voyant 
il  implanta  à  environ  1  centimètre  1/2  de  profondeur  lextrémité  inférieure  du 
péroné  dans  le  canal  médullaire  du  bout  supérieur  du  tibia,  espëratit  que  les 
manchettes  périostiques  assureraient  la  consolidation^  Le  résultat  a  répondu 
à  l'attente,  mais  la  consolidation  fut  très  lente.  Onze  mois  après  l'opéra- 
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tioD  la  soudure  était  solide;  l'opéré  marchait  sans  difficulté,  presque  sans 
boiterie. 

Ce  procédé  est  le  seul  applicable  dans  les  pseudarthroses  avec  fort 
écartement  des  segments  de  membre  à  deux  os.  A  l'avenir  il  ne  faudrait 
réséquer  du  fragment  supérieur  du  tibia  que  juste  assez  pour  pouvoir  y 
implanter  le  péroné,  et  il  faudrait  réséquer  le  fragment  intérieur  du  tibia 
obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  de  façon  à  ce  que  sa 
surface  en  bec  de  flûte  servit  d'arc-boutant  au  péroné.        de  sânti. 

I.  —  Obserration  do  f^aotnre  de  la  rotule,  par  HENRIBT  ;  rapport  par  L.-6. 
RIGHELOT  (Balletiaa  de  U  Société  de  chirurgie,  t,  IX,  p.  87S,  28  novembre 
1883). 

II.  —  De  l'atrophie  muiculairo   consécntive  aux  firactnres  de  la  rotale»  par 

L.-H.  PETIT  (Union  médicale,  S»  novembrf^  et  1"  décembre  1883). 

III.  —  Réflexions  cliniques    sur  les  fractures  anciennes   de  la  rotule,  par 

L.    PIGQÏÏÉ  {Union  médicale,  4  décembre  1883). 

IV.  —  Lettre  sur  l'éUt  fonctionnel  du  triceps  fémoral  à  la  suite  des  fractures 
transversales  de  la  rotule,  par  L.  GOSSEUN  (Archives  gén.  de  méd.,  p.  129, 
août  1884). 

V.  —  Fracture  comminutlve  de  la  rotule  ;  application  de  plusieurs  vésicatoires 
puis  d'un  appareil  silicate  ;  mort  de  tuberculose  pulmonaire  67  jours  pins 
tard  ;  consolidation  osseuse  des  fragments,  par  VERNEUIL  {Bulletinê  de  Ja 
Soc,  de  chirurgie,  2t  novembre  1883). 

¥1.  —  The  treatment  of  fractures  of  the  patelle  by  the  plaster-of-Paris  splint, 
par  James-L.  LITTLE  {Médical  News,  p.  358  et  368,  29  mars  1884). 

YII.  —  Wiring   the  fractured  patelle   (Suture   de  la  rotule  {Ibidem,  p.  60S, 

l**  décembre  1883,  et  p.  630,  8  décembre  1883). 

VIII.  —  Suture  osseuse  pour  une  firacture  de  la  rotule,  par  S.  PQZZI  {Bulletins 

de  la  Soc.  de  chirurgie,  p.  936,  13  décembre  1888). 

IX.  —  De  la  suture  osseuse  dans  les  fractures  transTorsales  de  la  rotule  aTOc 
écartement,  par  BEAUREGARD  (du  Hayre),  rapport  par  GHAUVSL  {Ibidem^ 
p,  804,  7  novembre  1883). 

Z.  —  Du  traitement  des  fractures  transversales  de  la  rotule  par  rarthrotomie 
et  la  suture  osseuse  avec  les  procédés  antiseptiques,  par  G.  DIVERNERESSE 
{Thèse  de  Paris,  1884). 

XI.  —  Les  nouToauz  modes  de  traitement  des  fractures  de  la  rotule,  par 
Ad.  JALAGUIER  (Arcli.  gén.  de  méd.,  p,  325  et  463,  mars-ayr/i  1884). 

ZIL  —  Fall  Ton  linkseitiger  Patellafiractur  durch  die  Naht  nach  Kocher's  Ver- 
fahren  geheilt  (Fracture  transversale  de  la  rotule  traitée  par  la  suture  oa- 
seuse),  par  NIEHANS  (Correspondenz-Blatt  fur  schweixer  Aerste,  a*  11,  p.  342, 
l*;u/ii  1882). 

XIII.  —  Naht  einer  Patellafractur,  par  WAHL   {Deutsche  med,  Woch.,  n.  18-20, 

1883). 

XI?.  —  Rupture  du  tendon   du  triceps  fémoral,  par  W.-T.  BULL  {New  York 
surg.  Soc,  11  mars  1884.  Med,  News,  p.  367,  29  mars  1884). 

I.  —  U  s*agit  d*an  homme  atteint  de  paralysie  infantile,  dont  le  triceps 
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était  fort  affaibli  :  pendant  le  Iraitemeut  qu'il  dut  subir  pour  une  fracture  de 
la  rotule  siégeant  sur  le  membre  malade,  fracture  qui  s'accompagna  d*un 
écartement  de  quatre  travers  de  doigts,  on  améliora  Tétat  du  muscle  paralysé 
par  des  massages  et  par  l'électricité.  Le  malade,  après  sa  guérison,  marchait 
beaucoup  mieux  qu^avant  la  fracture. 

Richelot  prend  occasion  de  ce  fait  pour  insister  sur  la  part  qui  revient 
aux  muscles  dans  le  résultat  fonctionnel  des  fractures  de  la  rotule, 
qu'elles  soient  ou  non  consolidées  avec  écartement. 

n.  —  Reprenant  les  idées  que  M.  Vemeuil  avait  développées  dans 
plusieurs  leçons  cliniques,  en  1880  et  1881,  Petit  s'attache  à  démontrer 
que  l'impotence  fonctionnelle  consécutive  aux  fractures  de  la  rotule  dé- 
pend surtout  de  l'atrophie  qui  envahit  le  muscle  triceps. 

En  réalité,  les  observations,  d'ailleurs  intéressantes,  qu'il  cite  à  l'appui 
de  cette  opinion  prouvent  :  1^  qu'à  la  suite  des  fractures  de  la  rotule  on 
observe  une  atrophie  du  muscle  triceps  ;  2^  que  la  faradisation  de  ce 
muscle  peut  favoriser  la  régénération  du  muscle  et  le  retour  des  fonc- 
tions ;  propositions  qui  sont  d'un  intérêt  incontestable. 

Mais  ce  que  ces  faits  ne  démontrent  nullement  c'est  que  la  dégénéra- 
tion du  muscle  soit  la  seule  cause  ou  même  la  cause  principale  de  Tim- 
potence.  Dans  l'observation  2,  celle  où  les  fonctions  ont  laissé  à  désirer, 
il  existait  en  même  temps,  lorsque  le  malade  fut  perdu  de  vue,  un  écar- 
tement notable  des  fragments,  du  gonflement  et  de  la  roideur  du  genou 
auxquels  l'imperfection  du  résultat  peut  être  rapportée  tout  au  moins 
autant  qu'aux  lésions  musculaires  concomitantes.  —  Les  observations, 
de  plus,  ont  trait  à  des  cas  trop  récents  pour  permettre  déjuger  d'un  état 
fonctionnel  qui  peut  s'améliorer  pendant  plusieurs  années  avant  de  pou- 
voir être  considéré  comme  définitif. 

III.  —  Les  faits  recueillis  par  Picqué,  dans  le  service  de  M.  Berger, 
appartiennent  justement  à  la  catégorie  des  résultats  tardivement  obser- 
vés des  fractures  de  la  rotule.  Ils  démontrent  que  le  retour  suffisant  des 
fonctions  est  compatible  avec  un  écartement  persistant  assez  notable  des 
fragments  et  même  avec  une  atrophie  manifeste  (4  centimètres  en  cir- 
conférence dans  un  cas)  du  muscle  triceps.  —  Des  sujets  observés,  en 
effet,  l'un  était  pompier,  l'autre  maçon,  deux  autres,  cantonier  et  garçon 
boucher  ;  tous  exerçiiient  sans  aucune  gêne  leur  métier,  malgré  un  écar- 
tement des  fragments  qui  pouvait  même  augmenter  par  la  flexion  du  ge- 
nou ;  la  date  de  la  fracture  remontait  à  6,  11,  12  et  15  ans. 

La  cause  du  retour  des  fonctions  et  la  possibilité  de  la  marche,  dans 
ces  cas^  résiderait  dans  la  conservation  des  insertions  que  les  parties 
latérales  du  triceps  envoient  soit  aux  bords  latéraux  de  la  rotule 
près  de  la  pointe,  soit  directement  aux  tubérosités  interne  et  externe 
du  tibia  ;  par  leur  action,  la  transmission  de  la  contraction  du  tri- 
ceps, qui  ne  se  fait  plus  suffisamment  par  l'intermédiaire  de  la  rotule, 
peut  encore  s'opérer  et  produire  l'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 
L'étendue  de  la  déchirure  du  surtout  rotulien  qui  accompagne  la  fracture 
doit  donc  entrer  en  hgne  de  compte  dans  le  pronostic,  non  moins  que  les 
phénomènes  d'atrophie  musculaire  et  que  l'inflammation  articulaire  qui 
lui  sont  consécutifs. 

IV.  —  Dans  cet  écrit,  où  se  retrouve  le  sens  clinique  fondé  sur  la 
grande  expérience  de  l'auteur,  Gosselin  fait  la  critique  de  la  théorie  qui 
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pl900  dans  Vatrophie  musculaire  du  triceps  la  cause^  principale  de 
rimpotence  fonctioqnelle  consécutive  aux  fractures  de  la  rotule.  Il  rem- 
plaoe  la  i^otion  d'ati\)phie  par  celle  d'une  condition  physiologique  spé- 
cialOy  en  vertu  de  laquelle  les  muscles  de  la  vie  animale  cessent  de  bien 
fonctionner  loraque  les  leviers  qu'ils  font  mouvoir  ne  sont  pas  dans  leur 
étal  normal.  Il  s*agit,  suivant  lui,  d'une  absence  ou  d'une  imperfection  de 
la  contraction  musculaire  bien  différente  de  celle  qui  réftulteraii  de  la 
dégénératipn  de  )a  fibre  musculaire,  puisqu'elle  peut  8*amenâer  et  dispa- 
raître, et  que  les  mouvements  peuvent  revenir  presque  en  totalité,  quoique 
l'atrophie  musculaire  persiste. 

Les  faits,  d'ailleurs,  doivent  être  envisagés  à  part,  suivant  qu*il  s'agit 
de  fractures  de  la  rotule  consolidées  sans  écartement,  ou  suivant  qu'un 
écartement  plus  ou  moins  notable  a  persisté  entre  les  fragmenta. 

Dans  le  premier  ordre  de  faits,  Gosselin  attribue  l'impotence  des  pre- 
miers temps  à  un  reste  d'arthrite  douloureuse  du  genou,  à  la  roideur  ar- 
ticulaire, à  la  solidité  encore  insuffisante  du  squelette,  déterminant  cette 
impuissance  musculaire  particulière  à  laquelle  nous  venons  de  faire  allu- 
sion, lia  toujours  observé  qu'au  bout  d*un  certain  temps,  lorsque  la  con- 
solidation était  parfaite  et  que  les  traces  d'inflammation  articulaire  et  péri^ 
articulaire  avaient  disparu,  les  mouvements  se  i^établissaient  dans  leur 
intégrité,  malgré  la  persistance  de  l'atrophie  musculaire,  et  quoique  Ton 
n'eût  paa  eu  recours  au  traitement  par  l'électricité. 

Lorsque  la  fracture  a  guéri  aveo  ésartement  il  faut,  aveo  Gosselin, 
envisager  les  résultats  à  la  fin  de  périodes  de  plus  en  plue  éloignées  de 
l'aocident  et  de  la  guérison. 

1)  A  la  fin  du  quatrième  mois  :  les  fonctions  sont  encore  très  impar- 
faites dt  «  le  muscle  extenseur  agit  peu  ;  mais  ce  p'est  paa  lui  seuleipent 
qui  est  faible  ;  ce  sont  aussi  tous  les  autres  muscles  de  Ici  cuisse,  et  I9 
cause  de  cette  faiblesse  est,  non  pas  dans  l'atrophie,  mais  dans  Tatat 
de  Tartioulatioa,  qui  est  incompatible  avec  la  retour  des  contractions 
normales  a. 

2)  A  la  fin  de  la  première  année  :  la  marche  est,  en  général,  possible, 
les  mouvements  d'extension  et  de  flexion  du  genou  ont  repris  toute  leur 
étendue  ;  mais  lo  membre  n'est  pas  encore  fort  ;  certains  exercices  :  le 
saut,  la  danse,  la  projection  du  pied  en  avant,  ceux,  en  un  mot,  auxquels 
concourt  presque  exclusivement  la  contraction  du  droit  antérieur,  laissent 
à  désirer  ou  ne  se  font  pas.  On  constate  alors  que  le  triceps,  bieq  qu'a- 
trophié, se  contracte,  mc^is  que  sa  contraction  ne  se  transmet  pas  au  tibia 
parce  que  la  rqtule  est  interrompue,  et  que  la  substance  intermédiaire) 
molle  et  extensible  qui  va  d'un  fragment  à  Tauti^e,-  épuise  tputp  la  force 
et  s'allonge  sans  pouvoir  soulever  la  jaiphe,  Il  s'agit,  à  cette  époque, 
d*autant  moins  d'une  impotence  due  à  l'atrophie  qu'il  n'existe  paa 
d'exemple  probaut  où  l'on  ait  constaté  à  la  foj^,  sous  l'influence  de  Véleç^ 
trisation,  le  retour  des  muscles  à  leur  volume  normal  et  l'augmen^tiop 
de  leurs  fonctions. 

8)  Au  bout  de  trois  ans,  et  au  delà,  le  membre  semble  avpir  repris  1<I 
plénitude  de  son  activité;  quelques  mouvements,  que  Qosaelin  qualifia 
de  f^Qiivem^^ts  rfe  luxe,  font  cependant  encore  défaut  ;  telle  est  la  pro- 
jeciiQU  du  pied  PU  avant,  la  jambe  étant  étendue.  Cette  restfturatipn  (je§ 
fonctions  est  probablement  due  à  la  transmission  de  la  contraction  de$ 
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vaste  interne  et  vaste  externe  au  tibia  par  l'intermédiaire  dea  faisceau^ 
fibreux  péri-rotuliens  qui  se  continuent  avec  ces  doux  muscles,  grâce  k 
une  augmentation  progressive  de  la  puissance  contractile  de  ces  deux 
corps  musculaires.  Celle-ci  se  produit  et  les  fonctions  se  rétablissent 
quoique  Tatrophie  persiste  et  soit  manifeste  pendant  un  nombre  indéter- 
miné d'années.  Gosselin  pense  que  Tétude  de  Tinflrmité  causée  par  la  con- 
solidation des  fractures  de  la  rotule,  au  moyen  d'un  cal  fibreux  extensiblOi 
est  restée  incomplète  parce  qu'on  n'a  pas  suffisamment  observé  les  résul- 
tats éloignés  de  ces  fractures  :  leur  considération,  suivant  lui,  doit  sensi- 
blement atténuer  le  pronostic  qu'on  est  tenté  d'appliquer  à  ces  lésions, 
et  montre  en  même  temps  que  rien  ne  justifie  Timportiince  prépondérante 
que  l'on  a  voulu  attribuer  à  l'atrophie  musculaire  dans  la  production  de 
résultats  fonctionnels  recueillis  à  une  période  trop  rapprochée  du  début 
de  l'affection. 

Cette  atténuation  du  pronostic  engage  Gosselin  à  rejeter  entièrement, 
ou  à  réserver  pour  des  cas  dont  il  ne  connaît  pas  d'exemple,  et  où  TiniT 
potence  serait  totale  au  bout  de  plusieurs  années*  la  sutur^  d§s  fragpiients 
de  la  rotule,  opération  dont  la  gravité  est  encore  dispiroportioni^âe  au 
but  que  l'on  se  propose  d'atteindre. 

V,  —  Ce  fai|;  prouve  qu'il  n'est  besoiq  ni  d©  suturp  osseuse,  nj 
môme  de  ponction  articulaire  pour  amener  une  fractura  de  Içi  voiviUfi  k 
consolidation  osseuse  complète. 

M.  Verneuil  saisit  cette  occasion  pour  s'élever  avec  forpe  contre  lep 
audaces  chirurgicales  de  ceu^ç  qui,  même  avec  le  secours  de  (a  o^éthodç 
antisepti(|ue,  transforment  en  fracture  ouverte  une  fracture  siinple,  aQn 
d'obtenir,  par  la  suture  osseuse»  une  consolidation  qu'elle  ne  peut  ga*? 
rantir  et  qu'on  peut  atteindre  par  d'autres  moyens  moins  dangereux. 

M»  Berger  fait  observer  qu'il  ^'agissait  ici  très  probableineut  d'uue 
fracture  par  cause  directe^ favorable  par  conséquent  à  la  restauration  di} 
tissu  osseux  inter-fragmentaire.  Il  se  rattache,  aiusi  que  I4.  Nicaise,  a 
Tabstensiou  de  toute  opération  sanglante,  posée  en  principe  par  M,  Yer- 
neuil,  dans  le  traitement  des  fractures  de  la  rotule. 

YI«  *-'  Le  point  le  plus  intéressant  de  cette  communication  est  la  pré- 
sentation d'une  pièce  de  cousnlidation  osseuse  (Je  fracture  de  la  rotule, 
obtenue  par  l'emploi  de  l'appareil  à  attelles  plàtréea  précQuisé  par  l'au- 
teur. (On  trouvera  dans  le  mémoire  de  Jalaguier,  pi-après  analysé,  l'in- 
dication de  tous  les  cas  actuellement  connus  de  coi^solidaUûi^  osseuse 
bien  cqnstatée.) 

Get  appareil,  connu  depuis  longtemps  en  Frauce,  se  CQinppse  4*une 
demi-gouttière  plâtrée  postérieure,  moulée  sur  le  niembre;  à  cette  demi- 
gouttière  viennent  se  fixer  deux  bandelettes  plâtréeSj  agissant,  conceutri- 
quement  sur  les  fragments  supérieur  et  inférieur  f^u-dessu^  et  au-des- 
sous desquelles  elles  sont  ajustées  pendant  que  les  mains  du  chirurgien 
maintiennent  les  fragments  au  contact  tout  le  temps  nécessaire  k  ^a 
solidification  de  ces  bandelettes. 

Dans  la  discussion  qui  suivit,  plusieurs  membres  de  la  Société  ont 
rapporté  les  résultats  de  leur  pratique.  Aucun  d'eux  ne  parle  de  suture 
osseuse;  le  seul  qui  mentionne  l'aspiration  par  ponction  de  l'épanche- 
njent  sanffuiUy'^.-J.  Bull,  se  montre  peu  partisan  de  ce  moyen;  F.  Lange, 
George»  À.  PeterSyBully  G.-T.  Poore,  citent  des  exemples  de  guérison 
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avec  écartement  notable  et  restauration  des  fonctions.  Au  point  de  vue 
du  choix  de  l'appareil,  ils  paraissent  s'adresser  de  préférence  aux  ban- 
dages plâtrés  circulaires. 

Vn.  —  Après  avoir  rapporté  les  7  cas  heureux  de  suture  de  la  rotule 
que  Lister  a  publiés  dans  le  numéro  du  3  novembre  1883  de  TbeLancety 
Fauteur  anonyme  de  l'article  présente  quelques  résultats  statistiques  ba* 
ses  sur  les  observations,  au  nombre  de  86,  qui  sont  venues  à  sa  connais- 
sance. 

Cette  statistique,  qui  donne  23.2  0/0  de  suppurations  du  genou;  5.80/0 
de  mortalité;  2.3  0/0  de  nécrose  des  fragments,  et  3.5  0/0  d'amputations 
consécutives  de  la  cuisse,  ne  justifie  nullement,  dit  l'auteur,  l'apprécia- 
tion enthousiaste  de  Lister  sur  cette  opération,  et  suffit  à  prouver  qu'elle 
ne  remplacera  pas  de  sitôt  les  anciennes  méthodes  de  traitement  : 
conclusions  conformes  à  celles  du  travail  de  Jalaguier. 

VIII.  —  Le  malade  en  question  avait  subi  la  suture  rotulienne  et  on  le 
croyait  guéri,  quand,  dans  une  tentative  de  mobilisation  du  genou,  qui  était 
fort  raide  ,  le  cal  se  rompit.  Il  guérit  avec  une  pseudarthrose  rotulienne. 
L'indication  était  tirée  de  Tétat  d'aliénation  mentale  de  l'opéré,  qui  ne  se  se- 
rait prêté  à  Tapplication  d'aucun  appareil. 

IX.  —  Il  s'agit  d'un  cas  dans  lequel  M.  Beauregard  avait  pratiqué  la 
suture  osseuse  pour  une  fracture  de  la  rotule;  au  moment  où  l'auteur 
avait  présenté  son  malade  à  la  Société  de  chirurgie,  la  consolidation 
n'était  pas  faite  et  les  mouvements  du  genou  étaient  très  limités  ;  aussi 
M.  Chauvel,  dans  son  rapport,  se  montra-t-il  très  peu  partisan  de  la  mé- 
thode nouvelle,  qu'il  conseilla  de  réserver  pour  les  cas  où  tous  les  moyens 
ordinaires  ont  échoué  et  où  le  résultat  fonctionnel  est  franchement  mau- 
vais. Le  rapporteur  a  réuni  43  observations  de  suture  rotulienne  :  dans 
20  de  ces  cas,  il  y  a  eu  une  inflammation  notable  à  la  suite  de  l'opération, 
sans  accident  menaçant  pour  la  vie  ;  néanmoins,  sur  38  faits  où  le  résultat 
est  donné  avec  détails,  il  y  a  28  succès  et  10  insuccès  ;  il  faut  compter, 
en  outre,  3  cas  de  mort. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  ce  rapport,  le  seul  membre  de  la  Société 
qui  se  soit  déclaré  pour  l'opération  fut  M.  Lucas  Championnière,  dont  on 
connaît  la  confiance  absolue  dans  la  méthode  antiseptique.  Ge  chirurgien 
se  demande,  avec  Lister,  si  la  suture  osseuse  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  le  véritable  traitement  des  fractures  rotuliennes.  Il  rapporte  un 
fait  qui  lui  est  propre,  et  insiste  sur  la  nécessité  du  drainage  poplité  tel 
que  le  pratique  Lister. 

X.  —  Cette  thèse  se  recommande  à  l'attention  par  le  nombre  d'obser- 
vations qu'elle  renferme.  Elle  contient  des  détails  sur  le  manuel  opéra- 
toire ainsi  que  sur  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  l'arthrotomie 
suivie  de  la  suture  rotulienne.  Voici  les  conclusions  que  formule  l'auteur  : 

L'ouverture  de  l'articulation  du  genou  et  la  suture  de  la  rotule  dans 
les  fractures  transversales  paraissent  indiquées  : 

{""  Dans  les  fractures  anciennes  avec  cal  fibreux  et  impuissance  fonc- 
tionnelle du  membre,  rendant  impossible  ou  difficile  au  malade  l'exer- 
cice de  sa  profession,  et  dans  les  cas  de  déchirure  du  cal  fibreux; 

2"*  Dans  les  fractures  récentes,  lorsqu'il  y  a  plaie  communiquant  avec 
l'articulation;  lorsqu'il  existe  un  écartement  considérable  avec  beaucoup 
de  difficulté  pour  rapprocher  les  fragments  ;  lorsque  l'interposition  de 
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caillots  volumineux,  de  lambeaux  aponévrotiques  entre  les  fragments 
rend  leur  coaplation  impossible;  dans  les  cas  d'agitation  extrême  du 
malade. 

Aucun  chirurgien  ne  doit  se  croire  autorisé  à  faire  une  pareille  opéra- 
tion s'il  n'est  sûr  de  pouvoir  profiter  de  toutes  les  ressources  de  la  mé- 
thode antiseptique,  car  aucun  accident  grave  n'est  arrivé  à  ceux  qui  se 
sont  strictement  soamis  aux  règles  listériennes  ;  toutes  les  fois  que  des 
accidents  graves  sont  survenus,  on  peut  s'assurer  qu'ils  étaient  dus  ou  à' 
l'omission  de  ces  règles,  ou  à  la  gravité  exceptionnelle  du  cas. 

Les  résultats  fonctionnels,  lorsqu'il'  n'y  a  pas  d'accidents  après  l'opé- 
ration, sont  toujours  plus  rapides  et  supérieurs  à  ceux  obtenus  par  les 
autres  procédés  et  par  les  appareils  :  d'autre  part,  la  suppuration  et  la 
réaction,  lorsqu'elles  suivent  l'opération,  en  retardent  les  bons  effets, 
mais  n'empêchent  pas  que  Ton  obtienne  parfois  de  très  bons  résultats  et 
toujours  dans  un  état  bien  préférable  à  celui  qui  existait  avant  Tinter- 
vention. 

Nous  ne  ferons  pas  la  critique  de  ces  propositions,  évidemment  très 
exagérées;  on  trouvera  dans  le  travail  de  M.  Gosselin,  dans  la  Revue 
critique  de  M.  Jalaguier,  une  réponse  péremptoire  à  ces  assertions,  qui 
tiennent  évidemment  à  ce  que  le  jeune  auteur  était  trop  plein  de  son 
sujet;  son  mémoire,  néanmoins,  mérite  d'être  conservé  en  raison  des 
faits  nombreux  qui  y  sont  scrupuleusement  recueillis  et  d'ailleurs  judi- 
cieusement répartis. 

XL  — Après  avoir,  en  quelques  pages,  apprécié  le  rôle  de  la  ponction 
aspiratrice,  dans  le  traitement  de  l'hémarthrose  qui  accompagne  les 
fractures  de  la  rotule,  manœuvre  opératoire  à  laquelle  il  se  montre  peu 
favorable,  l'auteur  fait  une  étude  complète  de  l'ouverture  antiseptique  du 
genou,  préconisée,  dans  ces  derniers  temps,  comme  le  moyen  le  plus  sûr 
d'obtenir,  grâce  à  la  suture  osseuse,  une  consolidation  prompte  et  solide. 
Nous  nous  bornons  à  reproduire  les  chiffres  basés  sur  la  statistique  la 
plus  complète  qui  ait  été  réunie  jusqu'à  ce  jour,  chiffres  qui  permettent 
d'établir  une  comparaison  entre  la  méthode  nouvelle  et  Tancienne. 

Pour  ce  qui  est  des  fractm^es  sous-cutanées  récentes,  Jalaguier  a  pu 
réunir  43  observations  de  suture,  dont  27  seulement  sont  des  exemples 
de  succès  véritables  obtenus  par  cette  pratique.  Dans  ces  27  cas,  la  gué- 
rison  a  été  rapide  et  complète,  et  elle  a  paru  hâtée  par  l'intervention  opé- 
ratoire. 

Mais  dans  7  cas  les  malades  conservèrent  des  troubles  fonctionnels 
notables  :  7  fois  l'articulation  du  genou  suppura  ;  de  ces  7  cas  de  suppu- 
ration articulaire,  5  se  terminèrent  par  une  ankylose  complète  ;  dans  un 
on  dût  avoir  recours  à  l'amputation;  dans  un  dernier  seulement,  malgré 
l'élimination  d'un  séquestre,  il  y  eut  conservation  des  mouvements. 
Deux  fois  enfin  la  mort  survint,  une  fois  par  intoxication  phéniquée,  une 
fois  par  pyohémie. 

Dans  les  fractures  compliquées  de  plaie,  au  contraire,  on  a  obtenu  dans 
6  observations  connues  d'excellents  résultats. 

Les  opérations,  entreprises  pour  des  fractures  anciennes,  mal  consoli- 
dées sont  au  nombre  de  45  :  sur  ce  chiffre,  22  fois  la  guérison  a  été 
complète  ;  9  fois  les  opérés  annoncèrent  des  troubles  fonctionnels  sérieux  ; 
1  fois  l'opération  ne  put  être  achevée;  11  fois  Tankylose  du  genou  se 
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produisit,  10  fois  $prâs  suppuration  de  Tarticle  ;  S  fois  enfin  la  mort  sur- 
vint, soit  par  pyohémie,  soit  par  septicémie  aiguë. 

On  peut  admettre^  avec  Tauteur,  que  ces  résultats  peu  encourageants 
doivent  faire  réserver  la  suture  osseuse  pour  les  cas  de  fracture  de  la 
fotule  compliquée  de  plaie,  ou  pour  quelques  cas  anciens  vraiment  e^çcep- 
lionnels,  où  Timpotence  résultant  de  récartement  est  définitive  et  suffi- 
sante pour  faire  accepter  les  risques  très  sérieux  de  suppuration  du  ge- 
nou, (Tankylose  et  même  de  mort  ()ue  les  adeptes  de  la  suture  osseuse 
font  courir  à  l^urs  patients. 

Une  bibliographie  des  plus  complètes,  une  exposition  bipn  faite  des 
procédé^  opératoires  et  des  indications,  recommandent  ce  travail  à  Tat- 
tention  des  chirurgiens.  paul  berger. 

XII. — Homme  de  54  aqs;  fracture  transversale  de  la  rotule,  immédiatement 
au-de8$ous  de  la  mi-hauteur  de  l'os.  Gonflement  considérable  de  la  région  ; 
articulation  distendue  par  le  sang  épanché. 

Le  troisième  jour,  le  blessé  étant  chloroformé  et  toutes  les  précaotions 
antiseptiques  étant  prises,  Niehans  feit  une  incision  le  long  du  bord  supérieur 
de  la  rotule  au-dessous  de  laquelle  il  passe  une  aiguille  courbe  qui  vient 
ressortir  au  niveau  du  bord  inférieur  de  Tes.  Cette  aiguille  lui  sert  à  passer 
un  fil  d*argent.  Puis  il  exeree  une  pression  pour  vider  la  jointure  des  caillots 
qu'elle  contient.  Ensuite,  il  affronte  exactement  les  fragments  et  noue  le  fil^ 
qu'il  dût  resserrer  10  jours  plus  tard, 

L'évolution  fut  complètement  apyrétique.  Ablation  du  fil  au  bout  de  4  se- 
maines. 

{jO  malade  commence  à  se  lever  après  1  semaines.  Au  moment  de  son 
départ,  les  fragments  sont  unis  solidement;  il  existe  encore  un  peu  de 
gonflement  péri-articulpiire  et  la  flexion  du  genou  n'a  que  la  moitié  de  son 
amplitude  aôrmale*  4,  b. 

XIIL  '—  TniUeur  de  SB  ans,  fraciure  de  la  rotule  avec  énorme  épanchemeol 
de  sftng  ;  ponction  sans  grand  succès.  L'hémarthrose  empêche  le  rapproche- 
ment dQ9  fragments  rqtuliens, 

L*^Ut6Ur  se  décida  è  suturer  ces  fragments  avec  une  certaine  difficulté  à 
cause  de  l'irrégularité  cju  trait  de  fracture.  Quand  la  coaptation  est  effectuée, 
le  chirurgien  suture  encore  le  périoste  avec  trois  fils  de  catgut,  lave  la  plaie 
et  suture  enfin  la  peau  en  laissant  à  chaque  angle  de  la  plaie  un  drain  épais. 
Pansement  de  Lister.  Le  membre  est  placé  dans  une  gouttière. 

La  température  reste  d'abord  normale,  mais  le  6  avril  elle  atteint  88^,6.  Le 
sixième  jour,  on  enlève  le  pansement,  il  s'écoule  de  la  sérosité  sanguino- 
lente ;  le  cul-de-sac  sous-tricipital  est  gonflé,  on  l'incise  et  on  y  plaee  un 
draint  M  températufe  a'abaiBsa,  les  sécrétions  diminuent.  Nouveau  panse- 
me^\  4  ripdpforme,  Le  onzième  jour  on  enlève  les  draip^,  Ox^  continue  ^  irri-* 
gper  la  plaie  et  bientôt  oa  enlève  les  sutures* 

Le  }4  qvril,  un  des  orifices  des  trajets  de  drainage  est  oblitéré,  l'autre  per- 
siste ei  la  sonde  qu'on  y  introduit  arrive  sur  une  surface  osseuse  dénudée, 
au  voisinage  du  trait  de  fracturé.  Il  faut  encore  inciser  à  ce  niveau. 

Le  11  avril,  fièvre  avec  signes  de  pneumonie  à  la  base  droite.  Cet  incident 
n'a  pas  d'influence  appréciable  sur  la  plaie.  La  suppuration  persiste,  car  il 
existe  une  néerese  superficielle  du  fragment  rqtulien  inférieur. 

Le  15  mai,  on  enlève  une  dos  sutures  métalliques  ;  le  13  juin,  l'autre  suture. 

Dès  la  neuvième  semaine,  on  a  pu  faire  exécuter  quelques  mouvements  de 
flexioi^,  et  c'est  au  milieu  de  la  dixième  semaine  que  le  blessé  marche  pour 
la  première  fois. 

Le  %S  juillet,  élimination  d'un  séauestrp  gros  comme  un  pois.  I^a  suppura- 
tion cesse,  la  plaie  se  ferme. 
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Le  10  août,  un  petit  fragment  osseux  soulève  encore  la  peau,  on  l'extrait 
après  avoir  fait  une  petite  incision.  La  rotule  est  tout  à  fait  solide,  on  peut 
la  mobiliser  latéralement,  le  genou  acquiert  des  mouvamanto  étendus  sous 
Finfluence  du  massage. 

A  la  fin  d*août,  l'opéré  quitte  Thôpital  ;  il  traînait  encore  un  peu  |fi  jai^be 
à  cette  époque,  mais,  depuis  lors,  les  fonctions  du  membre  sont  redevenues 
normales. 

Ce  fait  ne  parait  paii  de  nature  k  modifier  l'impression  que  laisse  la 
lecture  du  travail  de  Jalaguier  sur  ee  sujet*  t.  eALUARp. 

XIV.  —  Le  malade  en  question  s*était  rompu  le  tendon  rotulien  dans  iine 
flexion  forcée  du  genou.  Après  l'application  d*un  bandage  ouaté  pend^Qt 
12  heures,  on  mit  un  appareil  assez  compliqué  consistant  en  bandelettes  unis- 
santes de  diachylon,  embrassant  en  8  de  chiffre  la  rotule  et  la  cuisse  au» 
dessus  de  la  rupture,  et  recouvertes  4'une  bande  de  flanelle,  le  tout  maintenu 
par  une  altelle  plâtrée  ;  cet  appareil  i^v^it  é(é  posé  dans  Télévatioa  forcée  du 
membre.  Il  fut  laissé  en  place  40  jours  :  au  bout  de  trois  semaines,  on  avait 
permis  au  blessé  de  circuler  avec  des  béquilles.  Un  nouvel  appareil  fut  mis 
pendant  21  jours,  au  bout  de  ee  laps  de  temps.  Au  bout  de  trois  mois  et 
demi,  le  patient  peut  se  servir  de  sa  jambe,  retendre,  la  fléchiv  jusqu'au 
trois  quarts  de  ]a  flexion  noripale.  La  plf^cq  dQ  1%  r^ptUP^  ç^t  réyélée  par  up 
épaississe  ment  fibreux  des  tissus. 

G.-T.  Poore  et  R.-F.  Weir  rapportent  quelques  exemples  de  cette  lé- 
sion. Dans  un  cas  ancien,  où  Técartement  avait  persisté,  les  fonctions  du 
membre  étaient  néanmoins  satisfaisantes.  Weir  pense  que  le  tendon  du 
droit  antérieur  était  seul  intéressé  clsfis  les  PM  qu'il  a  observés,  au 
nombre  de  5,  et  où  la  causQ  de  la  rupture  ^tai^  la  contraction  musculaire. 

P4UÎ,  BEf^q^H. 


I.  -«  Bxtirpatioa  de  la  plus  granit  partis  i«  ilemam,  pas  |^(E9IS  {B$rl.  kliom 

Woch.,  p,  611,  2  OGlQ^re  1882). 

II.  —  Rétectioa  es  reztrémité  intarne  ds  la  clavianls,  par   U  DENTU  (Baii, 

Soc,  çfe  o/ii>,,  p.  ^4^1 188^)* 

m.  —  Utber   sstsoplastiche   Reisction   des  Ellbogengelenkes,   par  KOSBflG- 

HOORHOF  (Wiener  mtd.  Presse,  n*  26, 1883). 

lY.— Ui^er  die  Bëhandlnng gewiaser  Laxaiionen  und  Frakturen  des  Gapitnlum 
RadU  dnrah  RaaaoUon,  par  LQBKEJi  {Ibidem,  ji«S4,  1883). 

V.  *  Ein  Fall  von  tamporâre  Resektion  des  Olecranon  sur  Entf0rmving  [Résfo- 
tion  temporaire  4e  Volécr&ne  poi^  extraira  répitroc)^)ée  ft*actarée  et  rédvirs 
la  capsule  articulaire  interposée),  par  Qtto  SPRE1)6EL  {Cent.  f.  (7i)/f.,  j)s  34, 
1883). 

TI.  —  Contribution  à  la  résection  pathologique  du  poignet,  |)ar  NEPyEU  fRevue 

de  chirurgie^   mai  1883). 

Vil.  —  De  la  résection  du  poignet  dans  le  traitement  des  sstéo-arthritts  fan- 
gueuses,  par  GAN60LPHE  (Rev.  de  ciiir.,  mai-Juin  1884). 

YIII.  —  Démonstration  aines  Praeparates  von  Nei^bildung  eines  unter  deii  Tro- 
chantor  major  resecirten  Hûftgelenks  (Néarthrose  après  résection  80i|S-tro- 
ohantérienna),  par  James  ISRAËL  [BerL  klin.  Woc/}..  7  août  188S). 

IX.  —  De  la  résection  du  genou,  par  OLLIER  (Rer,  de  cbir.,  nvril-mêi  1883). 
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Z.  — •  Méthode  der  Kniegelenks-Resection,  par  Eugen  HAHN  {Berlin,  kïin,  Woch,^ 

24  juillet  1882). 

XI.  —  On  ezcuion  of  the  knee-joint,  par  Edg.  FENWIGK  (London  med.  Record, 

15   octobre   1888), 

XII.  —  Sept  obiervationg  de  résection  dn  genon,  par  Gh.  MAC  BURNET  (Médical 

News,  p.  409,  17  avril  1884). 

XIII.— Die  Gefahr  der  Fettenembolie  bel  gewieien  Kniegelenkresectionen  (Danger 
*    des  embolies  graisseuses  dans  certaines  résections   du  genou),  par  P.  V06T 
{Cent.  /.  Cbir.,  n*  24, 1883). 

XIV.  —  Estirpazione  del  flbro  cartilageo  semilunare  interno  del  ginocchio  sinie- 
tro,  par  MARGART  {Giorn.  délia  R..Accad.  di  med.  di  Torino,  mai^juin  1882). 

XV.  — •  Ueber  die  Verwendung  der  osteoplastichen  Fussresection  nach  Mikulicx 

bel  Caries,  par  G.  LAUENSTEIN  {Cent.  f.  Cbir.,  o*  1,  1884). 

XVI.  —  Die  Ausfûhrung  der  Fussgelenkresection  bel  fûngoser  Gelenkentiûn- 
dung  (De  l'extirpation  primitive  de  l'astragale  dans  la  résection  tibio-tar- 
sienne  pour  arthrites  fongueuses),  par  P.  VOGT  {Ibidem,  n*  19,  1883). 

XVII   —  Ostéite  tuberculeuse  de  l'astragale,  résection,  par  ROBERT,  rapport  par 

GHADVEIi  (Bull.  Soc,  de  cbir.,  2  janvier  1884). 

XVIII.  —  De  l'ablation  de  l'astragale,  résultats  définitifs  de  cette  opération,  par 

OLI.IER  {Ibidem,  23  avril  1884). 

XIX.  —   Remarks   on    excision  of  the  ankie  joint,  par  F.  LANGE  {Med.  News, 

p.  309,   15  mara  1884). 

XX.  —  Ueber  Hiîft   und  Ellbogengelenk-Resection,   par  Julius  WOLFF  (Berlin. 

klin.  Wocb.,  31  juillet  1882). 

XXI.  ~  Résection  pour  carie  du  tarse,  par  LAUENSTEIN  (Ibidem,  23  «Fn7.1883).' 

XXII.  -^  Sur  un   nouveau   procédé    de   résection  du    cou-de-pied,  par   J.-L. 

REVERDIN  (Revue  médio.  Suisse  romande,  mars  1883). 

XXIII.  ~  Die  Resection  des  Fussgelenks  mit  temporârer  Durchsftgung  des  Galca- 
neus,  par  Rudolf  von  HŒ^LIN  (Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  21,  p.  318,  21  mai 
1883). 

I.  -^  A  la  55<*  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands,  Kœnig  a 
présenté  un^  femme  de  31  ans  guérie  d'une  opération  dont  il  n'a  pas  trouvé 
l'analogue  dans  la  littérature  médicale. 

La  malade,  qui  avait  un  chondrome  ostéoïde  du  sternum,  a  subi,  le  17  juil- 
let 1882,  Tablation  de  la  plus  grande  partie  de  cet  os.  Kœnig  a  seulement 
laissé  l'appendice  xyphoïde  et  le  sommet  du  sternum  avec  ses  articulations 
claviculaires. 

Pendant  l'opération  il  y  eut  ouverture  des  deux  plèvres  et  du  péricarde, 
auquel  la  tumeur  adhérait. 

Actuellement  l'opérée  est  parfaitement  rétablie,  sauf  d'une  nécrose  super- 
ficielle des  cartilages. 

La  cicatrice  est  très  solide.  j.  b. 

II.  —  Un  homme  de  45  ans  était  atteint  d'arthrite  fongueuse  de  l'articula- 
tion sterno-claviculaire  à  la  suite  d'un  traumatisme  remontaut  à  un  an  (choc 
à  distance  dans  une  chute  sur  le  coude). 

L'opération,  pratiquée  par  Le  Dentu,  consista  dans  Textraction  d'un  petit 
séquesti'e,  dans  la  résection  de  3  centimètres  de  l'extrémité  interne  de  la 
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clavicule,  et  le  raclage  de  la  surface  eternale,  suivi  d'une  légère  cautérisa- 
tion au  thermocautère  pour  détruire  les  fongositës  tapissant  le  fond  du 
foyer. 

L'auteur  insiste  sur  le  danger  qu'il  y  aurait  à  attaquer  vigoureusement 
la  paroi  postérieure  du  foyer  ;  cette  paroi  doit  être  respectée  comme  une 
barrière  à  l'extension  de  la  suppuration  du  côté  du  médiastin. 

La  guérison  n'a  été  obtenue  que  lentement,  en  un  an,  par  les  panse- 
ments à  riodofoime  et  les  cautérisations  réitérées  avec  le  thermocautère. 

JULUEN. 

IIL  —  Le  procédé  de  résection  ostéoplastique  du  coude  est  celui  que 
Bruns  a  indiqué  en  1858,  et  qui  consiste  à  scier  la  base  de  l'olécrâne  pour 
pénétrer  dans  l'articulation,  et,  l'opération  terminée,  à  suturer  cette 
apophyse  avec  le  cubitus.  Les  chirurgiens  s'accordent  à  reconnaître  que 
ce  procédé  peut  s'appliquer  dans  les  cas  de  corps  étrangers,  de  luxations 
anciennes,  d'ankyloses  du  coude  ;  mais  ils  le  repoussent  quand  il  s'agit  du 
traitement  des  tumeurs  blanches.  L'auteur  recommande  cependant  la 
résection  ostéoplastique  pour  les  tumeurs  blanches,à  condition  que  l'olé- 
crâne n'ait  pas  été  le  point  de  départ  de  la  maladie,  et  que  l'on  ne  s'en- 
gage pas  d'avance  à  conserver  la  totalité  de  Tapophyse,  dont  il  importe 
surtout  de  garder  un  segment  cortical  sous-périostique. 

Il  trouve  dans  cette  méthode  trois  avantages  :  la  facilité  de  la  tech-> 
nique,  la  large  ouverture  de  Tarticulation  malade  accessible  à  l'œil  et 
au  doigt,  la  perfection  des  résultats  terminaux. 

Voici  le  procédé  opératoire  qu'il  emploie  :  Tavant-bras  étant  fléchi  à 
angle  droit  sur  le  bras,  il  fait  une  incision  qui  va  du  condyle  humerai 
externe  au  bord  interne  de  l'olécrâne,  puis  une  seconde  incision  formant 
un  angle  droit  avec  la  première  et  allant  de  son  extrémité  jusqu'au 
sommet  de  l'olécrâne  en  suivant  le  bord  interne  de  cette  apophyse.  Il 
écarte  le  nerf  cubital  et  scie  l'olécrâne  à  sa  base  ;  puis  il  coupe  les  liga- 
ments latéraux  et  enlève  aux  os  de  l'avant-bras  toutes  les  parties  ma- 
lades. Pour  ce  qui  concerne  l'huméms,  il  s'efl'orce  de  conserver  les 
épicondyles,à  cause  des  insertions  musculaires,et  se  contente  autant  que 
possible  d'exciser  la  trochlée  humérale  avec  la  fosse  sous-trochléenne. 
Après  ablation  de  la  capsule  articulaire,  il  réunit  l'olécrâne  au  cubitus 
par  la  suture  au  moyen  d'un  fil  d'argent.  Pansement  à  Tiodeforme. 

L'auteur  a  opéré  trois  malades. 

Le  premier,  un  garçon  de  18  ans,  est  mort,  deux  mois  et  demi  après  l'opé- 
ration, de  pneumonie.  En  disséquant  la  jointure,  on  trouve  rolécrâne  si  com- 
plètement soudé  au  cubitus  qu'il  faut  une  grande  attention  pour  découvrir  la 
cicatrice  osseuse.Les  surfaces  créées  par  la  scie  sont  lisses  et  reliées  par  des 
tractus  conjonctifs.  Il  y  a  donc  là  une  pseudarthrose  aussi  parfaite  que  pos- 
sible, qui  permet  au  membre  d'exécuter  à  peu  près  les  mouvements  physio- 
logiques. 

Les  deux  autres  opérés,  un  garçon  de  6  ans  et  une  fille  de  15  ans,  ont 
guéri  lentement  mais  d'une  façon  complète.  Les  résultats  sont  satisfaisants  ;  la 
flexion  et  l'extension  ne  s'exercent  pas  complètement,  mais  les  fonctions  du 
membre  sont  suffisantes,  et  la  fille  a  pu  entrer  en  service  quand  elle  a  quitté 
l'hôpital.  Elle  a  conservé  le  fil  d'argent,  car  la  soudure  de  l'olécrâne  s'est 
effectuée  rapidement.  Chez  le  garçon,  au  contraire,  le  fil  a  été  enlevé  au  bout 
de  six  semaines. 

IV.  —  L'auteur  a  pratiqué  six  fois  la  résection  de  la  tête  du  radius. 
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trois  fois  pour  la  luxation  isolée  en  avant,  trois  fois  pour  les  difformités 
consécutives  à  des  fractures  vicieusement  consolidées. 

Les  trois  premières  opérations  ont  en  lieu  chez  des  enfants  de  5,  9  et  12  anB 
après  tentatives  inutiles  de  réduction  de  la  tôte  radiale  luxée  en  avant.  Ces 
sujets  éprouvaient  une  certaine  gène  dans  les  mouvements  de  flexion  et  d'ex^ 
tension,  mais  la  supination  et  la  pronation  étaient  surtout  entravées  chee  eux. 
Après  la  résection,  ils  ont  recouvré  rapidement  le  fonctionnement  normal 
du  tnembre. 

Dans  deux  cas,  il  s'agissait  de  fractures  longitudinales  de  la  tète  (pénétrant 
obliquement  dans  l'articulation  radio-humérale),  avec  refoulement  du  petit 
fragment  en  dehors  et  projidction  du  grand  fi^agment  en  dedans  et  en  avant  ; 
fractures  consécutives  à  la  chute  sur  la  partie  externe  du  coude^^t  dont  le 
diagnostic  exact  est  souvent  difficile  à  établir  avant  ropération.  Les  sujets 
étaient  une  femme  de  48  ans  et  un  garçon  de  16  ans,  qui  présentaient  une  dé- 
formation très  appréciable  de  la  région  et  des  troubles  fonctionnels  impor- 
tants. La  guérison  a  été  Complète. 

Le  dernier  cas  se  rapporte  à  un  garçon  de  ÎO  ans  qui  n*a  conservé  aucun 
souvenir  de  Taccident  dont  l'auteur  constate  le  résultat.  Le  coude  droit  est 
tuméfié  at  douloureux.  Tous  les  mouvements  sont  fort  limités.  La  tète  du 
radius,augmentée  de  volume,  fait  saillie  en  dehors  de  répicondyle.Après  la  i*é- 
section  on  constate  une  excroissance  de  la  partie  externe  de  la  tête;  au  bord 
interne  existe  un  trait  de  fracture  oblique.  Le  résultat  de  Topération  6ei*a 
probablement  satisfaisant.  l.  oalliaru. 

Vé  — -  C'est  le  troisième  cas  de  cette  opération  exécuté  jusqu'à  ce 
jour.  On  trouvera  les  observations  antérieures  de  Trendelenburg  et 
Vôlker  dans  une  récente  revue  de  M.  Poinsot  {Revue  de  chirurgie^  1883, 
n*  8,  p.  684).  Voici  le  fait  de  Sprengel. 

Un  enfant  de  11  ans  s'était  luxé  Tavant-bras  dans  une  chute  ;  le  coude  fut 
immobilisé  à  angle  droit  et  conserva  cette  position»  Quand  Sprengel  vit  le 
malade,  9  semaines  après  Taccident,  il  le  trouva  dans  Tétat  suivant  :  avant- 
bras  à  angle  droit,  dans  une  position  intermédiaire  à  la  pronation  et  à  la 
supination  y  incapacité  fonctionnelle  complète,  douleurs  extrêmes  à  toutes 
les  tentatives  de  mobilisation,  articulation  légèrement  tuméfiée  sans  épan- 
chôment.  Sous  le  chloroforme  îa  supination  était  possible  dans  presque  toute 
son  étendue, et,  dans  ce  mouvement,  on  sentait  la  tête  du  rbdius  rouler  à  sa 
place  normale,  sous  Tépicoudyle  ;  en  revanche,  Tépitrochlèe  semblait  manquer 
complètement.  Extension  forcée  pour  déchirer  les  adhérences  articulaires  ; 
on  constate  alors  que  Tolécrâne  est  susceptible  de  s'éloigner  latéralement  de 
l'humérus,  et  que  si,  dans  la  flexion  forte,  il  s'applique  exactement  sur  la 
trochlée,  il  abandonne  la  trochlée  dans  l'extension  forte,  laissant  entre  les 
surfaces  articulaires  huméro-cubilales  un  espace  vide  dans  lequel  peut  péné- 
trer la  pulpe  du  doigt  ;  dans  cette  position,  on  sent  manifestement,  entre 
rolècrâne  et  la  trochlée,  une  saillie  osseuse  qui  n'existe  pas  à  l'état  normal. 
Diagnostic  :  luxation  latérale  réduite,avec  interposition  de  l'épitrochlée  entre 
Tolécrâne  et  la  trochlée. 

Deux  incisions  longitudinales  sur  les  bords  de  Tolécrane,  réunies  à  leur 
extrémité  inférieure  par  une  incision  transversale,  permettent  de  pénétrer 
dans  Tarticulation  dans  ses  parties  latérales  ;  on  voit  alors,  en  écartant  lé- 
gèrement TolecrâDe,  l'épitrochlée  détachée,  interposée  aux  sm*face8  articu- 
laires et  entièrement  adhérente  à  la  trochlée  ;  Sprengel  l'extrait  avec  des  pinces 
et  des  ciseaux.L'opération  eut  pu  être  considérée  comme  terminée, mais  les  mou- 
vements étaient  encore  gênés,  c'est  pourquoi  le  chirurgien  acheva  Topération 
typique  de  Trendelenburg-Vôlker,  a  qui  n'offre  plus  aujourd*hui|  dit-il,  de 
gravité  appréciable.  »  L'olécrâne  fût  scié  en  travers  et  l'articulation  large- 
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ment  oxiyerte  ;  on  s'aperçut  alors  qu'à  It  partie  antérieure  la  capsule  articu- 
laire 8*interpo8ait  à  la  trochlëe  et  TapoptiyBe  coronolde,  et  qu'en  dedans 
encore  de  petites  portions  de  la  capsule,  sans  doute  entraînées  par  l'épitro- 
chlëe,  descendaient  sur  \A  trochlée  ;  ces  dernières  furent  extirpées  en  totalité 
et  le  pincement  antérieur  réséqué  en  majeure  partie  en  faisant  baille^  Tar- 
tioulatioB  à  l'aide  d'un  élëvatoire.  Les  mouvements  étaient  alors  oomplète- 
ment  libres.  Suture  de  Tolécrfine  à  Taide  de  deuK  fortes  ligatures  de  eatgut^ 
drainage, pansement  au  sublimé  et  immobilisation  dans  la  reotitude.ljss  cuites 
furent  des  plus  simples,  ni  fièvre^  ni  suppuration.  On  renouvela  le  pansement 
au  1*  jour  pour  enlever  le  drain  et  les  sutures^  puis  au  25*  jour.  Au  34*  jour 
on  appliqua  un  appareil  silicate  articulé  qui  permit  de  commencer  des  mou- 
vements passifs  ;  le  40*  jour  le  malade  quittait  ^hôpital  ;  on  lui  enleva  sod 
appareil  articulé  au  bout  dô  4  seinaines  ;  à  cette  époque,  trois  mois  aprèi 
l'opération,  la  supination  et  la  pt*onatioii  étaient  complètébieilt  i'ëtablieô,  la 
flexion  et  Textension  actives  allaient  de  76  à  iAQp,  la  flexion  et  Tëktoilsion 
passives  de  60  à  160*,  o'est-à-dire  que  le  résultat  étai(  exeellenfté      db  SAim» 

VI.  —  Soixante  observations  constituent  la  base  de  oe  trairaili  dont  la 
but  est  de  montrer  les  résultats  qu'on  obtient  en  pratiquant  oette  opéra* 
tion  :  six  de  ces  observations  appartiennent  au  service  de  M.  Vemeuil; 
les  autres,  résumées,  sont  toutes,  aauf  l'une»  due  à  M.  FoUeti  d'origine 
étrangère. 

L'auteur  a  envisagé  la  question  à  trois  points  de  vue  :  en  premier  lieu 
il  fait  voir  que  l'opération,  peu  grave  en  elle-même,ne  s'accompagne  pas 
généralement  de  complications  qui  puissent  exposer  à  un  danger  sé- 
rieux :  avec  l'aide  de  la  méthode  antiseptique  elle  agirait  localement 
avec  eificacité,  en  supprimant  la  portion  malade  et  en  permettant  de  con- 
server un  membre  qui  reste  utile.  Pourtant  dans  plusieu»  oas  elle  a 
réveillé  la  diathèse  tuberculeuse  et  provoqué  des  acoideûtfl  graves  du 
côté  des  grandes  séreuses. 

D'un  autre  côté,  si  l'on  considère  le  rétablissement  des  fonelîon«  dii 
membre,  on  trouve  que  la  guérison  est  souvent  incomplète,  et  limités 
sont  les  bénéfices  que  les  malades  ont  à  retirer  de  l'interveution  opéra*^ 
toire.  En  effet,  sur  36  cas  dans  lesquels  les  suites  ont  été  mentioûnées, 
on  note  8  résultats  mauvais,  13  médiocres  et  15  favorables.  Ces  ohiffres 
sont  à  méditer  pour  les  partisans  de  l'opération  quand  itiémOi 

Enfin,  dai^  quelques  cas  rinsuccès  thérapeutique  est  complet,  soit  que 
la  résection  dût  faire  place  à  l'amputation,  soit  que  Ton  ait  négli^  de 
prendre  en  considération  l'état  général. 

En  quelques  conclusions,  M.  Nepveii  rappelle  les  conditions  favorables 
et  défavorables  qui  militent  pour  ou  contre  la  résection,  et  ne  s'en  dé- 
clare partisan  que  lorsque  Ton  a  épuisé  toutes  les  ressources  de  la  thé- 
rapeutique conservatrice,  cette  dernière  d'ailleurs  devant  être  la  seule 
mise  en  pratiquer,  si  Tétat  constitutionnel  est  menaçant.         ozbnke* 

VII.  ^  De  ce  travail,  qui  renferme  17  observations^  l'auteur  tire  les 
conclusions  qui  suivent  : 

La  résection  du  poignet,  dans  les  cas  d'ostéo-arthrite  fongueuse,  A  les 
mêmes  indications  générales  que  les  résections  des  autres  articulations 
du  membre  supérieur. 

Les  conditions  locales  défavorables  à  cette  résection,  c*est-à-dire  la 
multiplicité  des  articulations  du  poignet  et  le  voisinage  des  gaines  tea- 
dineuses,  rendent  cette  opération  plus  délicate  et  exigeai  un  UttiÉemcni 
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consécutif  plus  minutieux  et  plus  prolongé.  Mais,  en  ayant  soin  d'enlever 
toutes  les  parties  malades,  et  de  modifier  consécutivement  le  foyer  de  la 
résection  pour  empêcher  le  développement  du  tissu  fonp^ueux,  on  arrive 
à  d'excellents  résultats  au  point  de  vue  orthopédique  et  fonctionnel  • 

Les  opérations  trop  économiques  ou  trop  tardives  sont,  chez  les  adultes 
surtout,  les  principales  causes  d'insuccès.  La  suppuration  est  alors  inter- 
minsij)le  et  la  récidive  imminente.  Dans  les  résections  trop  tardives, 
Taltération  des  tissus  extra-articulaires  empêche  de  conserver  les  élé- 
ments de  reconstitution  de  l'articulation.  Cette  opération  doit  être  faite 
par  la  méthode  sous-périostée,  malgré  l'altération  de  la  gaine  péri-ostéo- 
capsulaire  ;  c'est  grâce  à  cette  méthode  qu'on  peut  obtenir  des  résultats 
bien  supérieurs  à  ceux  qu'on  avait  autrefois. 

La  tuberculose  parait  plus  grave  au  poignet  qu'au  coude  et  à  Tépaule, 
parce  qu'il  est  plus  difficile  de  débarrasser  la  région  de  tousses  éléments 
tuberculeux  ;  mais  si  Ton  arrive  à  ce  résultat,  on  se  trouve  dans  les 
mêmes  conditions  que  pour  les  autres  articulations. 

La  réunion  immédiate  est  absolument  contre-indicQiée  dans  les  cas 
pathologiques.  Il  faut  maintenir  la  plaie  longtemps  ouverte  pour  empêcher 
la  repullulation  fongueuse^  L'emploi  de  la  bande  d'Esmarch  et  de  la 
cautérisation  post-opératoire  immédiate  s'oppose  à  l'auto-inoculation 
chirurgicale. 

L'âge  des  malades,  la  multiplicité  des  lésions,  l'existence  de  tubercules 
pulmonaires,  ne  constituent  pas  forcément  des  contre-indications.  Des 
opérations  pratiquées  depuis  plusieurs  années  sur  des  sujets  ayant  eu 
des  hémoptysies  ont  donné  lieu  a  des  guérisons  durables.  Cependant 
chez  les  cachectiques,  les  tuberculeux  fébricitants,  on  devra  préférer 
l'amputation.  En  somme,  les  contre-indications  de  cette  résection  sont 
les  mêmes  que  pour  toutes  les  arthrites  tuberculeuses. 

Chez  les  enfants,  la  combinaison  de  la  cautérisation  et  de  l'abrasion 
intra-articulaire  dispense  de  faire  de  véritables  résections.      ozenne. 

VIII.  —  Chez  un  garçon  de  8  ans  qui  succomba  à  une  maladie,  trois  ans  et 
demi  après  la  résection  de  la  hanche  suivant  le  procédé  de  Langenbeck,  pour 
une  carie  coxale,  Israôl  put  étudier  la  nouvelle  articulation,  qui  avait  suffi  aa 
plein  fonctionnement  du  membre. 

La  tête  et  le  col  du  fémur,  qui  avaient  été  enlevés  par  ropération,  se  trou- 
vaient approximativement  reproduits,  et  la  cuisse  avait  contracté  une  sorte 
d'articulation  avec  le  bord  supérieur  de  la  cavité  cotyloïde. 

A  cet  effet  la  diaphyse  fémorale  s'élargissait  à  sa  partie  supérieure  et  pré- 
sentait trois  apophyses,  dont  deux  articulaires  qui  étaient  revêtues  d'une 
couche  épaisse  de  néo-cartilage. 

Le  prolongement  le  plus  considérable  simulait  le  grand  trochanter.  Eq 
avant  et  en  dedans  de  la  diaphyse,  se  distinguait  une  sorte  de  col  terminé 
par  une  surface  arrondie,  ou  tète  incrustée  de  cartilage.  Enfin  le  prolonge- 
ment le  moins  considérable  était  dirigé  en  arrière  comme  pour  représenter 
le  petit  trochanter. 

L'articulation  avec  le  bassin  s'effectuait  à  la  fois  par  la  tête  et  le  grand 
trochanter,  mais  surtout  par  ce  dernier. 

En  effet,  la  nouvelle  tête  était  unie  à  Tos  iliaque  par  un  coussinet  conjonclif 
mou  et  mobile  un  peu  au-dessus  du  contour  supérieur  de  la  cavité  cotyloïde; 
tandis  que  le  grand  trochanter  formait  avec  cette  cavité  même  une  véritable 
articulation  comprenant  capsule,  cartilages  et  espaces  synoviaux  communi- 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET   THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.      609 

quant  entre  eux.  Le  cartilage  de  nouvelle  formation  devenait  presque  hyalin 
au  voisinage  des  os.  j.  b. 

IX.  —  En  faisant  usage  des  pansements  antiseptiques,  en  associant  le 
pansement  de  Lister  à  riodoforme,  M.  OUier  est  parvenu,  dans  la  résec- 
tion du  genou,  à  diminuer  considérablement  le  nombre  des  cas  mortels, 
à  tel  point  que  cette  opération,  dont  les  résultats  étaient  antérieurement 
peu  favorables  (mortalité  80  0/0),  peut  aujourd'hui  prendre  sa  place  au 
premier  rang  des  opérations  conservatrices. 

L'auteur  regarde  comme  indiquée  Tapplication  de  la  résection  dans 
trois  conditions  principales  :  dans  les  ostéo-arthntes  ou  arthrites  fon- 
gueuses suppurées  ;  dans  les  fractures  comminulives  ou  les  plaies  par 
armes  à  feu  ;  dans  les  cas  d'ankylose  osseuse  en  position  vicieuse. 

Chacun  de  ces  cas  de  résections  pathologiques,  traumatiques  et  ortho- 
pédiques donne  lieu  à  des  considérations  détaillées  et  à  une  longue 
étude,  dont  nous  ne  pouvons  que  donner  ici  les  conclusions  : 

Les  pansements  antiseplifjues  ont  changé  complètement  les  indications 
et  le  pronostic  de  la  résection  du  genou  :  autant  il  était  sage  et  prudent 
autrefois  de  la  rejeter,  ou  du  moins  d'en  réduire  les  indications  dans  la 
chirurgie  d'hôpital,  autant  il  serait  irrationnel  aujourd'hui  de  continuer 
à  faire  des  amputations  de  cuisse  dans  la  pratique  hospitalière  pour  les 
cas  où  la  résection  est  applicable. 

Chez  les  jeunes  enfants,  à  cause  des  dangers  qu'elle  présente  au  point 
de  vue  de  l'accroissement  ultérieur  de  l'os,  il  faut  continuer  à  insister 
sur  Texpectation  méthodique  dans  la  suppuration  du  genou,  et  sur  rem- 
ploi des  moyens  les  plus  simples  :  arthrotomie,  abrasion  articulaire, 
drainage.  On  peut  bien  recourir  d'abord  à  ces  moyens  à  tous  les  âges, 
mais  on  doit  préférer  la  résection  du  genou  à  l'amputation,  dès  que  cette 
dernière  opération  doit  être  mise  en  cause.  On  doit  cependant  recourir  à 
l'amputation  dans  les  formes  graves  de  l'arthrite  tuberculeuse  ;  c'est  la 
seule  opération  rationnelle. 

La  gravité  de  la  résection  du  genou  n'est  pas  plus  grande  aujourd'hui 
que  celle  de  l'amputation  de  la  cuisse.  Les  faits  que  nous  avons  rapportés 
montrent  que  le  succès  de  la  résection  est  la  règle  dans  les  mêmes  con- 
ditions où  il  était  autrefois  l'exception  ;  c'est  sur  d'autres  motifs  que  la 
gravité  de  l'opération  qu'on  devra  se  déterminer  dorénavant  pour  pré- 
férer l'amputation  à  la  résection  ou  réciproquement. 

On  doit  toujours  chercher  l'ankylose  osseuse  après  la  résection  du 
genou  ;  mais  il  faut  combiner  l'opération  de  manière  à  avoir  une  articu- 
lation solide  dans  les  cas  où,  pour  un  motif  ou  pour  un  autre,  l'ankylose 
ne  pourrait  pas  être  obtenue. 

La  méthode  sous-périostée  permet  d'arriver  à  ce  résultat  :  elle  ac- 
cumule autour  des  surfaces  de  section  le  plus  possible  de  tissu  ossifiable 
et  dans  les  cas  où  la  soudure  ne  se  fait  pas,  elle  conserve  une  ceinture 
ligamento-musculaire  complète  autour  de  la  néarlhrose.  Les  os,  maintenus 
en  rapport  par  les  résistances  passives  et  les  muscles  périphériques  qui 
se  font  équihbre,^  pourront  jouer  l'un  sur  l'autre  avec  une  solidité  suffi- 
sante. 

Il  n'est  pas  possible  d'apprécier,  avec  les  faits  observés  jusqu'ici,  la 
valeur  de  la  résection  du  genou  dans  la  chirurgie  d'armée.  Tout  fait  pré- 
sumer qu'à  l'avenir  on  aura  les  mêmes  résultats  que  dans  la  chirurgie 

DOUXIÈMS  ÀNNiS.   —  T.    XXIV.  39 


ÔIÔ  Ï^EVUE   DES    SCIENCES    MÉDICALES. 

civile,  toutes  les  fois  qu'on  pourra  donner  aux  blessés  les  soins  néces- 
Aaires. 

Toutes  les  incisions  transversales  antérieures,  découvrant  largement 
l'articulation,  peuvent  être  appliquées.  Il  faut  seulement  faire  ces  incisions 
moins  étendues  en  largeur  qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'ici,  car  il  est  imporlant 
de  ménager  les  ligaments  latéraux.  Il  faut  alors  faire  au  niveau  du  bord 
postérieur  des  condyles  et  de  chaque  côté  une  incision  de  décharge  pour 
dj^ainer  le  foyer  de  la  résection. 

Dans  les  suppurations  chroniques  de  Tarliculation,  il  faut  généralement 
enlever  la  rotule,  en  conservant  son  revêtement  périostique  antérieur. 
On  rétablit  par  la  suture  la  continuité  du  ligament  rotulien  dévié. 

Dans  les  fractures  commiuutives  des  extrémités  articulaires,  les  in- 
cisions longitudinales  sont  préférables  aux  incisions  transversales.  L'in- 
cision longitudinale,  médiane,  antérieure,  coupant  longitudinalement  en 
deux  la  rotule  et  le  ligament  rotulien,  facilite  Topéiation  et  conserve  tous 
les  éléments  de  reconstitution  d'une  articulation  nouvelle,  tout  en  favo- 
risant lankylose,  si  Ton  veut  rechercher  cette  terminaison. 

Dans  les  ankyloses  osseuses  du  genou,  l'ostéoclasie  sus-condylienne 
doit  être  la  méthode  d'élection.  Elle  est  surtout  applicable  dans  les 
ankyloses  d'origine  traumatique  ou  rhumatismale,  lorsque  la  flexion 
n'atteint  pas  ou  même  ne  dépasse  pas  l'angle  droit,  et  lorsqu'il  n'y  a  pas 
de  brides  profondes  et  multiples  dans  le  creux  popiité. 

L'osléolomie  sus-condylienne  ou  la  résection  seront  préférables,  lors- 
qu'on aura  lieu  de  craindre  la  déchirure  des  vaisseaux  et  nerfs  popUtés 
englobés  dans  le  tissu  cicatriciel.  Il  faudra  même  dans  ce  cas  re- 
courir toujours  à  la  résection  totale  des  renflements  condyliens,  si  les 
adhérences  cicatricielles  sont  profondes  et  multiples  et  si  la  flexion  dé- 
passe l'angle  droit. 

La  résection  des  renflements  condyliens  est  la  seule  opération  à  pro- 
poser, lorsqu'il  existe  des  signes  d'inflammation  osseuse.  Dans  les  cas 
de  flexion  dépassant  l'angle  droit,  on  ne  se  contenterait  pas  d'enlever  un 
coin  :  il  faudra  réséquer  un  fragment  trapézoïdal,  c'est-à-dire  une  cer- 
taine épaisseur  de  l'os  en  arrière.  C'est  le  seul  moyen  de  mettre  en 
contact  les  surfaces  de  section,  sans  provoquer  dans  les  tissus  poplités 
des  tiraillements  douloureux  et  dangereux  pour  la  circulation  du  membre. 

OZËNXE . 

X,  —  Hahn  pénètre  dans  l'articulation  au  moyen  d'une  incision  pra- 
tiquée transversalement,  immédiatement  au-dessus  de  la  rotule,  en  cou- 
pant le  tendon  du  triceps. 

Il  met  le  membre  dans  la  flexion  pour  extirper  la  synoviale. 

La  résection  faite,  les  extrémités  osseuses  sont  unies  au  moyen  de 
chevilles  métaUiques  qu'on  relire  au  bout  de  3  semaines. 

Sur  les  2b  malades  opérés  de  cette  façon,  il  a  eu  16  réunions  par  pre- 
mière intention  et  3  morts,  dont  une  par  septicémie.  4.  b. 

XI. L'auteur  a  recueilli  28  01  servations  de  résection  du  genou  pra- 
tiquées à  l'hôpital  général  de  Montréal.  Sur  ce  chiflre,  on  compte  deuï 
morts,  et  deux  am[iUiation8  consécutives  guéries.  Les  24  autres  opérés 
ont  quitté  l'hôpital  guéris.  La  série  (ics  quinzt-  derniers  a  été  traitée  par 
le  pansement  antiseptique  et  n'a  donné  aucun  décès.  La  rotule  a  été  en- 
levée dans  tous  les  cas . 
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bout  de  24  heures.  L'autopsie,  faite  p^le  pSseur  (Œ  r?"""""' ""^ 
poumons  farcis  d'embolies  graisseuses  P'O'esseur  Grohe,  fit  voir  les 

L'autour  croit  avoir  trouvé  l'explication  de  pp  foi»  r.»  ^»      i      . 

de  Czerny.  Riédel,  Scriba  et  surtourrRecMrn5,autn  '  ''  .?T"^ 
la  thèse  de  Floui-noy  (R  S    M    XVT  T,f  ""^.''«"f  ».  rapportés  dans 

conditions  sont  néceUts  à  fa'pScUo^' derSb^^^^^^^^^  ""^ 

massives  :  des  solutions  de  continuité,  nomalesouDlolnf      '""'"" 
parois  vasculaires,  la  présence  de  graisseXfde  auto.f.  ïi     ^  '*"*^'  "" 
l'existence  d'une  vis  «  ier.o  qui  fait  ptSe^lag^Tsseda'^^^^^^^^^^^ 
seaux.  Cette  dernière  condition,  réalisée  par  la  preïïin  mAm.!  """" 
extravasé,  est  de  beaucoup  la  p  us  imnortente     pH»  il  i  **"  ^""^ 

les  embolies  graisseuses  sont  ïi  fréqXesl  îa  uile  d'iS  T"'^'''' 
rares  à  la  suite  des  amputations  ou  des  résections  dan,  n!  ?"'""'  "' 
en  effet.récouiement  des  guides  de  la  pla?etouvantt'frre'S:me"? 
1^  ny  a  pas  de  VIS  a  tergo.  Vogt,  en  effet,  n'a  trouvé  au'un  ca,  d.J  ' 
t.on,appartenant  à  Lùcke  (résection  de k hanche)  quirtéSsutirm" 
bolies  graisseuses  mortelles.  ""  "  *-™" 

Dans  son  observation,  dit-il,  toute,  les  conditions  locales  favorahlP«  i 
la  résorption  de  la  graisse  se  trouvaient  réahsées,  à  savo?:  d^^^^e! 
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cence  graisseuse  avancée  de  la  moelle  osseuse,  pression  violente  des 
surfaces  osseuses  réséquées  Tune  contre  l'autre  en  raison  de  la  brièveté 
des  portions  d'os  enlevées,  impossibilité  de  l'écoulement  des  liquides, 
vascularisation  considérable  de  la  zone  diaphyso-épiphysaire  chez  un 
sujet  en  voie  de  croissance. 

En  conséquence,  il  faudra,  à  l'avenir,  dans  les  cas  de  ce  genre,  pour 
éviter  la  pression  réciproque  des  surfaces  osseuses,  réséquer  de  larges 
segments  des  extrémités  articulaires  ;  mais  cela  n'est  pas  possible  chez 
Tenfant,  en  raison  de  l'arrêt  de  développement  du  membre  qui  résulterait 
de  l'excision  des  cartilages  épiphysaires;  dans  ce  cas,  l'auteur  conseille  de 
n'entreprendre  l'opération  que  lorsqu'on  sera  arrivé,  par  les  tractions 
permanentes  et  le  redressement  sous  le  chloroforme,  à  corriger  suffi- 
samment la  flexion  pour  que  le  redressement  n'exige  plus  qu'une  légère 
abrasion  osseuse.  Si  cela  est  impossible,  il  faut  amputer  et  non  ré- 
séquer. 

L'auteur  est  partisan,  pour  la  pathogénie  des  embolies  graisseuses,  de 
la  théorie  des  conditions  locales.  L'ébranlement  de  l'os  par  la  scie,  qu'on 
a  incriminé,  ne  peut  être  admis  puisque  la  section  a  été  faite  au  couteau. 
Peut-être  cependant  l'état  de  la  circulation  joue-t-il  un  certain  rôle  dans 
ce  mécanisme,  la  faiblesse  de  l'action  du  cœur  chez  un  enfant  anémique 
comme  le  sien,  favorisant  l'accumulation  de  la  graisse  dans  le  poumon 
et  rendant  difficile  son  élimination  ;  cette  dernière  condition  expliquerait 
en  partie  pourquoi  les  embolies  graisseuses  sont  peu  considérables  dans 
certains  cas  et  disparaissent  sans  laisser  aucun  trouble. 

L*embolie  graisseuse  pure,  comme  dans  le  cas  actuel,  ne  s'accom- 
pagne pas  de  fièvre  ;  les  observateurs  qui  ont  noté  cette  complication  ont 
eu  affaire  à  des  embolies  compliquant  un  état  infectieux  et  s*accom- 
pagnant  de  pneumonie  ;  dans  un  cas  observé  l'an  passé  par  Tauteur 
(résection  des  deux  genoux,  mort  au  12*  jour),  et  qui  s'était  accompagné 
d'un  mouvement  fébrile,  on  trouva  à  Tautopsie  des  embolies  graisseuses 
peu  abondantes,  avec  une  tuberculose  miliaire  diffuse  qui  donnait  l'ex- 
plication de  la  fièvre  ;  d'autres  auteurs  ont  noté  la  coïncidence  d'une 
septicémie.  de  santi. 

XIV.  —  Un  maître  d'armes  fut  atteint  en  1872  d'une  affection  probablemeat 
rhumatismale  de  l'épaule  et  du  genou  gauche,  qui  céda  à  Tusage  prolongé  de 
riodure  de  potassium  ;  mais  depuis  cette  époque  il  demeura  sujet  à  une  in- 
commodité des  plus  gênantes  :  souvent  pendant  la  marche  ou  l'exercice  de 
l'escrime  Textension  du  genou  gauche  était  subitement  arrêtée  par  une  vive 
douleur  avec  sensation  d'obstacle,  et  si  pour  garder  son  équilibre  le  malade 
était  obligé  de  compléter  le  mouvement,  il  percevait  dans  larticulation  une 
sorte  de  craquement  ou  plutôt  de  déchirement  qui  lui  causait  une  atroce 
soulfrance  ;  à  la  suite  de  cet  accident  il  éprouvait  parfois  des  symptômes 
d'arthrite  aiguë,  tuméfaction  du  genou,  douleur  et  fièvre,  qui  Tobligeaient  à 
garder  le  lit  pendant  quinze  ou  vingt  jours.  A  Texamen,  Tauteur  soupçonna 
un  corps  étranger,  mais  ne  put  parvenir  à  en  constater  Texistence,  jusqu'au 
moment  où  le  malade  lui  proposa  de  reproduire  le  phénomène  :  pour  cela  il 
lui  suffisait  de  placer  le  pied  gauche  sur  une  chaise  et  de  plier  la  jambe  à 
angle  aigu,  en  portant  le  membre  dans  la  rotation  en  dehors  ;  dans  cette 
position,  s'il  commençait  a  étendre  le  genou,  son  mouvement  était  arrêté  vers 
Tangle  de  ilO<*  environ,  et  s'il  passait  outre  le  craquement  se  faisait  entendre, 
accompagné  d'une  douleur  insignifiante  quand  la  jambe  était  ainsi  posée  sur 
une  chaise,  mais  d'une  douleur  terrible  quand  elle  supportait  le  poids  du 
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corps.  Il  faut  ajouter  que  dans  cette  expérience  le  malade  pouvait,  une  fois 
arrivé  au  point  d*arrèt,  dégager  son  genou  par  un  léger  mouvement  rétro- 
grade, et  achever  ensuite  Texlension  du  membre  sans  difficulté.  Le  doigt 
appuyé  sur  le  genou  au  moment  du  phénomène  avait  la  sensation  d*un  cra- 
quement qui  se  produisait  au  niveau  de  la  ligne  inter-articulaire,  entre  le  bord 
interne  du  ligament  rotulien  et  le  bord  antérieur  du  ligament  latéral  interne  ; 
à  aucun  moment  on  ne  pouvait  sentir  un  corps  étranger.  Margay  en  conclut 
qu*il  s*agissait  du  fihro-cartilage  semi-lunaire  interne,  qui,  à  un  certain  mo- 
ment, devait  se  trouver  pincé  entre  le  tibia  et  le  condyle  fémoral,  d'où  l'obs- 
tacle à  Textension  complète  et  le  craquement  douloureux  quand  on  forçait 
cet  obstacle.  La  résection  de  ce  cartilage  fut  décidée,  et  Tarticulation  ayant 
été  ouverte  sous  le  apray^  on  extirpa  sans  difficulté  la  moitié  antérieure  du 
disque  ;  celui-ci  ne  présentait,  non  plus  que  les  surfaces  articulaires  du 
condyle  et  du  tibia,  aucune  apparence  d'altération.  La  cicatrisation  se  fit  sans 
accident,  mais  avec  une  certaine  lenteur,  due  probablement  au  tempérament 
lymphatique  du  malade  ;  il  en  résulta  quelquc;s  raideurs  qu*il  fallut  combattre 
par  le  massage.  Six  mois  après  Topera tion  le  malade  jouissait  de  la  pleine 
liberté  de  ses  mouvements  et  était  en  état  de  reprendre  ses  leçons  d'escrime. 
Depuis  lors,  malgré  un  travail  de  onze  heures  par  jour,  la  guérison  ne  s'est 
pas  démentie,  et  il  n'y  a  jamais  eu  la  moindre  gène  ni  le  moindre  craquement 
dans  le  genou.  h.  barth. 

XV.  —  L'auteur  publie  deux  nouveaux  faits  d'amputation  de  Mikulicz. 

Il  s'agissait  dans  le  premier  d'une  femme  de  32  ans,  phtisique,  qui  avait 
déjà  subi,  3  mois  auparavant",  la  résection  de  l'astragale  et  d'une  partie  du 
calcanéum  pour  une  arthrite  fongueuse  du  cou-de-pied.  Malgré  l'étendue  des 
désordres,  la  plaie  se  réunit  en  partie  par  première  intention,  et,  au  bout  de 
3  semaines,  on  pouvait  constater  qu'il  existait  une  soudure  osseuse  ;  au  bout 
de  3  mois  la  malade  quittait  l'hôpital,  guérie  de  son  pied,  mais  avec  une 
tuberculose  pulmonaire  avancée  ;  elle  mourut  5  mois  après. 

Le  second  fait  concerne  un  jeune  homme  de  25  ans  qui  avait  également 
subi  en  vain  l'évidement  astragalo-calcanéen  ;  l'aggravation  locale  et  générale 
qui  résulta  de  cette  opération  fut  telle  qu'il  fallut  recourir  à  l'amputation  de 
Mikulicz  avec  raclage  des  fistules  et  drainage  de  la  plante  du  pied.  Pansement 
de  Lister.  Réunion  immédiate  profonde.  Guérison  rapide.  Au  bout  de  six 
semaines  l'opéré  commençait  à  marcher  avec  un  appareil  plâtré  ;  il  présente 
aujourd'hui  une  soudure  osseuse  parfaite  et  a  pu  reprendre  sa  profession  de 
maçon  ;  il  marche,  même  sans  chaussure,  très  solidement  sur  son  moignon 
de  Mikulicz,  et  peut  se  tenir  4  heures  sur  pied.  Le  membre  opéré  a  subi  un 
allongement  de  3  centimètres,  corrige  par  une  forte  semelle  du  côté  opposé. 

L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  d'opérer  de  bonne  heure  afin  de  n'avoir 
pas  à  réséquer  une  trop  grande  hauteur  des  os  de  la  jambe,  ce  qui 
favorise  la  production  d'un  bourrelet  cutané  antérieur  très  gênant,  et 
compromet  la  consolidation  osseuse.  Dans  les  deux  cas  il  a  dû  faire  la 
section  sous-cutanée  des  tendons  fléchisseurs  pour  obtenir  l'extension 
forcée  des  orteils.  L'amputation  de  Mikulicz  est  destinée  dans  beaucoup 
de  cas  à  remplacer  des  opérations  plus  graves  ;  elle  donne  un  moignon 
très  préférable  au  moignon  de  Syme  ou  à  Tappareil  prothéliquo  le  plus 
élégant. 

XVL  —  Le  plus  grand  progrès  réalisé  dans  le  manuel  opératoire  des 
résections  est  le  large  accès  des  articulations,  qui  permet  de  voir  et 
d'enlever,  en  quoique  sorte  à  ciel  ouvert,  tous  les  points  malades.  A  ce 
point  de  vue  les  résections  du  cou-dé-pied  demandent  encore  des  per- 
fectionnements, parce  que  les  procédés  d'incision  bilatérale,  comme  celui 
de  Langenbeck,  ne  mettent  pas  à  découvert  toutes  les  anfractuosilés 
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articulaires  et  tous  les  prolongements  de  la  synoviale,  et  que  les  prO"> 
cédés  d'incision  antérieure  (Heyfelder,  Sédillot,  Hueler)  occasionnent 
des  délabrements  trop  considérables.  Or,  dit  Vog^t,  Tobservation  dé- 
montre que,  dans  les  formes  de  tuberculose  articulaire  où  la  synoviale 
est  prise  la  première,  ce  sent  ces  prolongements  synoviaux,  ces  anfrao- 
tuosités  des  ligaments  du  tarse,  qu41  importe  surtout  de  mettre  au  jour 
et  d'extirper  ;  dans  les  formes  où  les  os  sont  les  premiers  malades,  il 
il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  foyers  de  ramollissement  avancés  dans 
l'astragale,  alors  que  les  os  de  la  jambe  sont  encore  intacts. 

De  là  la  nécessité,  dans  les  arthrites  fongueuses  du  cou-de-pied,  de 
faire  précéder  la  résection  tibio-tarsienne  d'une  extirpation  méthodique 
de  l'astragale,  ou  même  de  substituer  simplement  cette  dernière  opéra- 
tion à  la  première  quand  les  os  de  la  jambe  seront  intacts. 

Pour  arriver  à  ce  but,  Busch  [Centraîbl.  f.  Chir,,  1882,n«  41)  a  fait  la 
division  temporaire  du  calcanéum  à  l'aide  d'une  section  plantaire  trans- 
versale. Vogt  ne  touche  pas  au  calcanéum  et  se  contente  d'une  grande 
incision  longitudinale  antérieure  combinée  à  une  courte  incision  trans- 
versale, perpendiculaire  à  la  première. 

Voici  son  procédé  :  incision  verticale  antérieure,  de  10  centimètres 
environ,  depuis  l'articulation  tibio-péronière  jusqu'à  l'articulation  de 
Chopart  ;  dégagement  des  tendons  qui  sont  soulevés  ou  réclinés;  incision 
de  la  capsule;  section  transversale,  aussi  loin^|ue  possible, des  ligaments 
antérieurs  du  cou-de-pied  et  du  ligament  astragalo-scaphoïdien.  Puis,  à 
partir  du  milieu  de  l'incision  verticale,  seconde  incision  transversale 
jusqu'au  sommet  de  la  malléole  externe  n'intéressant  pas  les  tendons 
des  péroniers  ;  division  au  bistouri  des  ligaments  péronéo-astra^aliens  ; 
division  au  bistouri  ou  au  ciseau,  pendant  la  supination  forcée  du  pied, 
du  ligament  interosseux  calcanéo-astragalien  ;  enfln,  le  col  de  l'astragale 
étant  saisi  avec  un  davier,  division  au  ciseau  du  ligament  latéral  interne 
et  énucléation  de  l'astragale.  Si  les  liens  astragalo-calcanéens  postérieurs 
faisaient  encore  de  la  résistance,  on  les  couperait  au  ciseau. 

Cette  opération  met  à  découvert  toutes  les  anfractuosités  articulaires 
et  permet  d'extirper  la  totalité  de  la  synoviale  malade;  si  quelque  por- 
tion des  malléoles  ou  du  calcanéum  est  encore  atteinte,  il  est  facile  de 
l'enlever  alors  à  la  gouge.  Après  le  drainage  et  la  réunion,  la  face  su- 
périeure du  calcanéum  s'emboîte  si  exactement  dans  la  mortaise  tibio- 
péronière  qu'il  n'y  a  pas  de  difformité  appréciable. 

Ce  procédé  d'extirpation  de  l'astragale  est  encore  applicable  à  cer- 
taines tarsotomies  dans  le  pied  bot  invétéré.  de  santi. 

XVII.  —  M.  Robert  avait  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  un  homme 
de  25  ans,  auquel  il  avait  enlevé  l'astragale  droit  pour  une  ostéite  tu- 
berculeuse non  suppurée  de  cet  os.  L'opération,  pratiquée  en  sep- 
tembre 1882,  avait  donné  un  résultat  satisfaisant,  et  le  présentateur 
concluait  en  ces  termes  : 

«  Ce  fait  démontre  l'utilité  des  résections  partielles  du  tarse  dans  les 
cas  de  tuberculose  localisée.  L'observation  peut  être  rapprochée  des 
nombreux  faits  réunis  par  Schinzinger  et  par  Dumont,  de  Berne,  qui 
pensent  qu'avec  un  diagnostic  précis,  et  à  l'aide  d'un  traitement  Lien 
dirigé,  il  est  possible  de  conserver^  nombre  |  de  pieds  qui,  faute  de 
soins,  sont  destinés  à  l'amputsitioa.  » 
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Tout  ea  félicitant  M.  Robert  de  son  heureux  succèsi  M.  Gbauvel  ne 
partage  pas  ses  espérances  :  le  diagnostic  permettant  d'exclure  toute 
lésion  des  autres  os  du  tarse  manque  de  points  de  repère  |)récis,  et  en 
analysant  les  14  cas  d'extirpation  complète  de  Tastragale  pour  semblable 
lésion, qu'a  réunis  M.  Robert,  le  rapporteur  montre  qu'il  faut  rabattre  de 
Tenthousiasme  que  Fauteur  parait  avoir  pour  leurs  résultats.  De  ces 
15  faits,  dus  à  Dreiz,  Busch,  Statbam,  Heyfelder,  Ërichsen,  Billroth, 
Holmes,  OUier,  Kocher  et  Robert,  4  manquent  de  détails  suffisants; 
8  n'ont  pas  trait  à  des  extirpations  isolées  de  Tastragale  ;  des  8  faits  qui 
restent,  l'un  se  termina  par  la  pyohémie  (Billroth)  ;  dans  un  autre,  l'am* 
putation  dut  être  pratiquée  (Heyfelder),et  Ollier  ne  semble  pas  saiisfait, 
dans  un  3%  des  résultats  de  son  intervention.  II  ne  reste  donc  que  5  cas 
dans  lesquels  l'opération  ait  sinon  donné  un  succès  complet,  au  moins 
laissé  un  membre  réellement  utile. 

MM.  Tillaux  et  Berger  s'associent  à  ces  réserves;  ils  pensent  que  l'as- 
tragale est  bien  rarement  seul  le  siège  de  la  tuberculose  locale,  et  qu'en 
l'absence  de  caractères  précis  permettant  de  reconnaître  l'exacte  limi-* 
tation  de  Paffection  osseuse,  il  vaut  mieux  amputer  que  d'exposer  le 
malade  aux  chances  d'une  opération  inutile  et  d'une  récidive  ultérieure* 

XVIII.  —  M.  Ollier  entre  dans  quelques  détails  sur  le  procé<ié  opéra- 
toire auquel  il  s'adresse  pour  extirper  l'astragale,  et  il  montre  de  nou- 
veaux modèles  de  daviers  dont  il  se  sert  à  cet  effet. 

«  Depuis  que  j'ai  pratiqué  la  résection  de  Tastragale  par  cette  mé- 
thode» ajoute-t-il,  je  n'ai  eu  qu'à  me  louer  de  cette  opération  ;  j'ai  fait 
22  ablations  depuis  quelques  années  :  16  ont  été  fait^3s  pour  des  ostéo- 
arthntes  du  pied  ;  sur  ces  16  malades,  1  est  mort  de  pourriture  d'hôpital, 
les  autres  sont  guéris  ou  en  voie  de  guérison.  » 

'  L'ablation  de  l'astragale  est,  pour  Ollier,  le  premier  temps  de  toute 
résection  tibio-tarsienne  pour  la  tumeur  blanche.  Celle-ci  peut  rester 
limitée  à  cet  acte  initial,  si  on  ne  trouve  d'autre  os  malade  :  l'auteur  a  eu 
quelquefois  à  enlever  simultanément  l'astragale  et  le  calcanéum,  mais  il 
n'est  pas  très  satisfait  des  résultats  obtenus:  sur  5  opérations,  une  seule 
A  donné  un  bon  résultat. 

M.  Ehrmann(de  Mulhouse),  présent  à  la  séance^dit  qu'il  a  eu  l'occasion 
d'amputer  la  jambe  à  un  des  malades  sur  lesquels  M.  Ollier  avait  pra- 
tiqué l'extirpation  de  l'astragale. 

XIX.  *~  L'auteur  ne  discute  pas  les  indications  de  cette  opération;  il 
Ta  pratiquée  dans  6  cas,  dont  5  fois  pour  tumeur  blanche,  i  fois  pour  un 
coup  de  feu  :  dans  ce  dt^rnier  cas,  il  a  pu  conserver  l'astragale  ;  cet  os  a 
été  enlevé  dans  tous  les  autres,  sauf  dans  l'un,  où  sa  surface  articulaire 
seule  fut  enlevée  ;  chez  un  malade  il  fallut  faire  en  outre  l'évidement  du 
oalcanéum.  Les  sujets  étaient  âgés  de  1  an  1/2  à  9  ans  :  tous  ont  bien 
guéri,  sauf  le  dernier,  qui  présente  une  récidive  des  fongosités.  Chez 
quelquea-una  d'entre  eux  pourtant,  l'auteur  n'a  pu  éviter  la  propulsion  du 
pied  en  avant,et  quelque  soin  qu'il  ait  pris  à  faire  sa  résection  par  la  mé- 
thode sous-périostée,  les  malléoles  ne  se  sont  pas  toujours  reproduites, 
et  il  est  resté  souvent  de  la  mobilité  latérale.  L'opération  fut  toujours 
pratiquée  avec  les  précautions  antiseptii]ues,  et  le  membre  fixé  par  une 
attelle  plâtrée  antérieure,  renforcée  de  lames  de  tôle. 

L.  Â.  Stiipsoû  a  pratiqué  récemment  cette  opération,  mais  il  a  cou- 
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serve  les  malléoles,  ce  qui  lui  a  permis  d'éviter  la  mobilité  latérale  que  pré- 
sentent plusieurs  des  opérés  de  Lange.  Par  contre,  son  malade  a  été  atteint 
de  cette  déviation  du  pied  en  avant  qui  est  si  fréquente  à  la  suite  des 
résections  tibio-tarsiennes.  p.  b. 

XX.  —  Au  !!•  congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  Wolff  a  pré- 
senté deux  de  ses  anciens  opérés,  sur  lesquels  on  pouvait  constater  les  ré- 
sultats de  résections  pratiquées  dix  ans  auparavant  dans  leur  première 
enfance. 

A  la  ûilette,  âgée  de  12  ans  maintenant,  il  avait  alors  réséqué  le  coude 
gauche.  La  mobilité  du  membre  est  parfaite.  L^humérus  gauche  a  la  môme 
longueur  que  le  droit,  c'est  dire  qu'il  s'est  accru  de  2  cent.,  02  en  plus  que 
son  congénère,  car  le  fragment  réséqué  avait  cette  longueur.  De  son  côté  le 
cubitus  gauche  est  de  2  centimètres  plus  court  que  le  droit  ;  mais  comme  on 
avait  enlevé  2  cent.,  09,  il  a,  au  fond,  dépassé  de  1  centimètre  l'accroissement 
longitudinal  du  cubitus  sain.  Donc  les  cartilages  épiphysaires  ne  servent  à 
rien  sous  ce  rapport. 

Au  garçon,  qui  a  aussi  42  ans  actuellement,  Wolff  avait  pratiqué  la  résec- 
tion de  la  hanche  droite  à  2  cent.,  5  au-dessous  du  trochanter.  Cet  enfant, 
sans  prendre  d'élan,  peut  sauter  à  pieds  joints  sur  une  chaise,  circonstance 
qui  témoigne  de  Tintégrité  des  fonctions  du  membre. 

Chez  lui,  l'accroissement  en  longueur  du  fémur  droit  est  resté  de  2  cent.,  5 
inférieur  à  celui  du  fémur  gauche  ;  mais  Wolff  ne  met  pas  cet  arrôt  de 
développement  sur  le  compte  du  cartilage  manquant,  car  le  tibia  et  le  pied 
sont  également  raccourcis,  et  de  plus  dans  les  coxalgies  qui  guérissent  spon- 
tanément,on  voit  souvent  survenir  du  raccourcissement.  D'après  Wolff,  dans 
toutes  ces  circonstances  le  raccourcissement  est  l'expression  d'un  trouble 
trophique. 

XXI.  —  Lauenstein  présente  une  femme  de  54  ans  opérée  pour  une  vaste 
carie  du  pied  droit  ayant  son  point  de  départ  à  Papophyse  antérieure  do 
calcanéum.  Au  moyen  d'incisions  externe  et  dorsale,  il  enlevé  celte  apo- 
physe, le  sinus  du  tarse,  la  portion  inférieure,  le  col  et  la  tôte  de  l'astragale, 
le  scaphoïde,  les  3  cunéiformes,  le  cuboïde  et  la  base  des  4*  et  5*  métatarsiens; 
en  outre,  il  a  pratiqué  l'évidement  de  la  portion  restante  du  calcanéum.  Vers 
le  dos  du  pied,  il  est  resté  un  peu  de  Técorce  du  scaphoïde  et  des  cunéiformes. 
Les  os  se  sont  reproduits. 

Au  bout  de  5  mois,  l'opérée  se  levait  ;  au  bout  de  10,  la  dernière  Gstule  était 
tarie  ;  actuellement  elle  peut  marcher  une  demi-heure.  Le  pied  est  raccourci 
de  1  centimètre  et  rétréci  au  niveau  de  la  portion  antérieure  du  tarse. 

XXIL  —  Le  procédé  de  Reverdin  est  spécialement  applicable  en  cas 
d'ankylose  avec  équinisme.  Il  ressemble  au  procédé  de  Textor,  et  a  sur 
celui  de  Moreau  le  double  avantage  d*être  plus  facile  et  de  mieux  laisser 
voir  tout  rintérieur  de  la  jointure.  Voici  comment  Fauteur  l'a  exécuté 
chez  une  femme  :  portant  le  bistouri  sur  le  tendon  d'Achille,  immédiate- 
ment au-dessus  du  calcanéum,  il  le  conduisit  directement  en  avant  sous 
la  malléole  externe,  puis  obliquement  en  avant  et  en  dedans  sur  le  dos 
du  pied,  jusqu'au  niveau  de  l'extenseur  du  cinquième  orteil  mais  sans 
l'atteindre.  L'incision  fut  poussée  jusqu'aux  os,  le  tendon  d'Achille  et 
ceux  des  péroniers  furent  coupés. 

Il  fut  alors  facile  de  luxer  le  pied  en  rompant  Tankylose,  qui  était  in- 
complète. La  face  supérieure  de  l'astragale  paraissant  seule  malade  fut 
abra&ée  avec  la  i^ou^^e  et  le  ciseau.  Ensuite  il  fut  facile  de  dénuder  les 
deux  malléoles  et  de  les  scier  avec  une  scie  de  Larrey.  La  plaie  fut 
réunie,  sauf  en  arrière,  où  la  peau  étant  aussi  rétractée  que  le  tendon 
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d'Achille,  un  drain  fut  placé.  Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus 
simples. 

XXIII.  —  Dans  un  cas  d'arthrite  fongueuse,  Busch  et  Von  Hoesslin 
ont  imaginé  en  commun  un  nouveau  procédé  de  résection  du  cou-de- 
pied. 

Il  consiste  essentiellement  à  ajouter  aux  2  incisions  latérales  classi- 
ques une  incision  plantaire  analogue  à  celle  de  PirogofT,  et  qui  p^met 
de  scier  le  calcanéum  de  bas  en  haut.  En  écartant  les  deux  fragments 
sciés,  on  a  vue  sur  toute  l'étendue  de  la  capsule  articulaire.  L'opération 
terminée,  on  réunit  les  surfaces  sciées  par  des  lils  d'argent. 

Von  Hoesslin  a  opéré  ainsi  une  jeune  fille  de  18  ans.  L'incision  plan- 
taire a  demandé  deux  mois  pour  se  cicatriser,  parce  que  le  long  des  su- 
tures il  y  a  eu  gangrène  d*une  bande  de  peau  de  1  centimètre  de  large. 
Six  mois  après  l'opération,  le  raccourcissement  était  de  1  cent.,  5  La 
femme  marche  tout  le  jour,  bien  qu'enceinte  de  7  mois.  Contrairement 
à  toute  attente,  les  deux  fragments  calcanéens,  au  lieu  de  se  réunir  ont 
donné  lieu  à  une  pseudarthrose,  tandis  que  le  fragment  postérieur  est 
soudé  avec  le  tibia  et  le  péroné.  La  formation  toute  accidentelle  de  cette 
fausse  articulation  est  un  avantage  pour  l'opérée,  chez  qui  elle  compense 
dans  une  certaine  mesure  l'ankylose  de  l'articulation  tibio-astraga- 
lienne.  j.  b. 

I.  —  Du  redressement  des  membres  par  l'ostéotomie,  par  Y.  GAMPENON  {Tbèae 

d'êgrég..  Paria,   1883). 

II.  —  Doppelte  Ostéotomie  subtrochanterica  wegen  Ankylose  beider  Hfiftgelenke, 

par  LEDOERHOSE  {Deut.  Zeit,  t.  Cbir.,  XIX,  p.  463). 

III.  —  Report  of  elght  cases  of  cozalgia  in  which  eleven  opérations  àî  subcu- 
taneons  osteotomy  were  made,  par  R.  WHARTON  (Américain  journ.  of  the  med, 
se,  juillet  1888). 

lY.  —  Report  of  a  postmorten  ezamination  in  a  case  of  recarrent  bip  disease 
in  which  subcutaneous  osteotomy  had  been  perfored,  par  H.-R.  WHARTON 
\fded.  News,  20  octobre  1883). 

y.  —  Oeber  Danerverbànde  bel  Osteotomien,   par  von  BBRGM4NN  [BerL  klin, 

Wocb.,  2  octobre  1882). 

VI.  —  Démonstration  der  frontal  dnrchsâgten...  (Pièces  provenant  d'une  ostéo- 
tomie ponr  déformation  des  genoicz),  par  KRŒNLEIN  [Corr.  Bl.  t.  scb,  Aerste, 
U*  novembre  1883). 

VII.  —  Ueber  eine  gewôhniiche  Ursache  Yon  Genu  yalgum  (Cause  de  genu  val- 

gum  ches  les  enfants],  par  LiJGKE  {Cent.  f.  Cbir,,  n*  10,  1884). 

VIII.  —  Traitement  du  genu  valgnm  à  tous  les  âges,  par  V.   ROBIN  (Tbhse  de 

Lyon,  1882). 

IX.  —  Cal  Yicienz  du  fémur,  ostéoclasie  suscondylienne,  par  Daniel  MOLLIÊRE 

(Lyon  médical,  1884). 

X.  —  Genn   yalgum,    ostéoclasie,   par    GILLETTE    (Bail.    Soc.  de  cbir.,  p.  920, 

1883). 

XI.  —  De  la  torsion  eoabinée  avec  les  mouvements  forcés  de  l'articulation  dans 
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serve  les  malléoles,  ce  qui  lui  a  permis  d'éviter  la  mobilité//         ^^  ^^^'^ 

sentent  plusieurs  des  opérés  de  Lange.  Par  contre,  son  rff 

de  celte  déviation  du  pied  en  avant  qui  est  si  fré^-  /  ^       iT-flERMAIH 


/ 


/ 


résections  tibio-tarsiennes. 

XX.  —  Au  !!•  congrèB  de  la  Société  allemande  ^f^  j  ^Itri  meni  dj 
sente  deux  de  ses  anciens  opérés,  sur  lesquels  "  ;  ^  •  .£HENTB  (Anna/, 
sultats  de  résections  pratiquées  dix   ans   au^^/' 

enfance.  j/    .' 

A  la  fillette,  âgée  de  12  ans  maintenant     .';  iZUCCHELLI  ijhiû^^ 

gauche.  La  mobilité  du  membre  est  par^^  y 

longueur  que  le  droit  c'est  dire  qu'il  8'      .  «l  jo  oper.U  ta  Rom.. 

son  congénère,  car  le  fragment  résea-  -  j.      j        -jo 

cubitus  gauche  est  de  2  centimètres       «  *''''•  ^'  "*^-  ""  *^^)- 

avait  enlevé  2  cent.,  09,  il  a,  au  fo*^  ,  de  l'ostéotomie  appliquée 

longitudinal  du  cubitus  sain.  Do  ^^^q^   rapport  par  POLAILLOH 

rien  sous  ce  rapport. 

Au  garçon,  qui  a  aussi  i2  /  / 
tion  de  la  hanche  droite  r    '  •  l'enfance  par  l'ostéotomie  linéaire,  par 

sans  prendre  d'élan,  pe«   /  gén,  de  méd,,  février  1884). 

qui  témoigne  de  Tinter,  ''       .eotomle,  rapport  de  CHAUVEÏ.  aur  on  mimoiia 

Chez  lui,  1  accroisp         ^,£gARD  (DulL  Soc.  de  ohir.,  p.  65.  1884).     . 
inférieur  à  celui  '  ^  »  /-       »         / 

développement  s'        ostéotomie   et  oitéoclasie,  par  J.  BŒGKEL  (Ibid.,  p.  459, 

sont  également  '  1884). 

touSTes""^  '      f  f^*-  î^^'''*  ^*^^°''    P*""    ^•■^-   ^^^^   '^^''-    ^''^*'  P'  ^' 
trophique^^^'^  '^   n,arsi884). 

XXL  Mjiaous  division  of  the  crural  ligaments  for  relief  of  knee  anky- 

carie      ^-^^"5,  par  Mac-Lane  TIFFANY  {Med.  News,  2  février  1884). 

^  ^  ^         gubcntanen    Osteotomien  des  tinderspitals  Zurich  wàhrend  die 
y     ^,  ^f^\iX^  4876-1881,  par  Hugo  BORCHERS  [Jhlse  de  Zurich,  1883). 

^  Due   casi  di  incarramento  délia    gambe  da  rachitismo   curati  colla 
X^^^'^claLsiU  strumentale,   par  MEDINI  {Bull,   dellà   Soo.    med.    di   Bologna, 

f^>  vr,  vol.  vi). 

^^^  ^  Di  due  rare    deformita   délia   gamba   coretta   col  roateotomia,  par 

^  '  PANZERI  {Arch,  di  Ortopediajâûv,  1884). 

I,  —  Dans  la  première  partie  de  sa  thàse,  l'auteur  développe  les  prin- 
cipes généraux  de  Tostéotomie.  Il  réclame  pourMalgaigne,  dans  un  court 
historique,  la  priorité  de  Tidée  de  rostéotomie  sous-cuianée,  puis  passe 
successivement  en  revue  les  instruments,  les  manœuvres  préliminaires 
l'opération  dans  ses  divers  temps,  les  soins  consécutifs,  les  accidents  et 
les  complications  de  rosléolomie.  Il  pense  que  le  ciseau  de  charpentier 
doit  être  réservé  aux  ostéotomies  cunéiformes,  mais  que  pour  rostéotomie 
linéaire  des  diaphyses  et  des  os  éburnés,  la  scie  convient  aussi  bien  que 
l'ostéotomie  ;  la  bande  d'Esmarch  lui  parait  plus  nuisible  qu'utile  dans 
les  ostéotomies  linéaires  ;  mais  le  pansementantiseptique  lui  paraît  indisnen- 
sable  ;  les  tractions  continues,  l'appareil  plâtré  sont  les  meilleurs  affents 
de  contention  des  membres  ostéotomisés.  Peut-être  l'auteur  exclusive- 
ment préoccupé  de  Tinfluence  des  pansements  antiseptiques  n'a-t-il  nas 
guffisamment  insisté  dans  ce  chapitre  aur  i'importauce  qu'a  eue  uour  la 


f 
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Station  de  rostéotomie,  le  perfeotionnement  du  manuel  opératoire, 

^  '^par  Billroth  en  1870,  c'est-à-dire  l'adoption  du  ciseau. 

^  seconde  partie,  l'auteur  étudie  l'application  des  principes  qu'il 

^  U'Craux  déformations  nombreuses  qui  nécessitent  l'ostéotomie. 

îk;     ^K  'eux,  les  courbures  rachitiques,  les  courbures  d'origine  in- 

^     ?A  nnkylosos  des  membres  ;  le  genu  valgum  et  le  genu  varum 

r.        v  at  de  chapitres,  desquels  nous  extrayons  le$  résultats! 


.r 


(,     ^,  "  membres  pour  cals  vicieux  donnent  en  bloc  une 


^'^  '/_        ^        ^  «j  se  répartit  ainsi  : 


'•  6—1  inconnu       —  9    37 


^  5  morts  mortalité    27  0/0 


-l  ^  _  0    — 

.      8  —  0    — 

.    ^  .-, .. — , — 

r  jiSil..,.    S9  cas  11  morts    1  inconnu        —        12    36 

^  si,  sur  ces  89  observations,  on  ne  prend  que  les  ostéotomies  auti- 
|jiiques,  on  trouve  le  chiffre  merveilleux  de  34  succès  sur  34  opérations, 
ce  qui  peut-être  aurait  besoin  d'être  discuté.  —  Quantaux  résultats  fonc- 
tionnels ,  ils  sont  bons  42  fois  sur  les  77  guérisons  de  la  statistique  to- 
tale (54,5  0/0)  et  21  fois  sur  les  34  opérations  antiseptiques  (61,7  0/Oj. 

b)  Courbures  rachitiques. 

L*auieur,  en  ajoutant  83  faits  aux  182  que  J.  Bœckel  avait  réunis  dans 
son  mémoire  de  1880,  arrive  à  un  total  de  215  ostéotomies  pour  courbures 
rachitiques  avec  2  cas  de  mort  seulement  (moins  de  1  0/0)  ;  toutefois 
on  n'y  retrouve  pas  le  cas  de  mort  de  Mikulicz  {Lfangenb.  Arch.,  1878, 
t.  23,  p.  751).  Sauf  dans  un  cas,  toutes  ces  opérations  ont  été  prati- 
quées sur  le  membre  inférieur;  elles  ont  porté  tantôt  sur  un  os  (fémur 
on  tibia),  tantôt  sur  plusieurs  os  ou  sur  les  deux  membres.  On  a  observé 
81  fois  des  complications  (37,6  0/0).  Les  résultats  ont  été  parfaits  dans 
142  cas,  imparfaits  dans  15  et  non  déterminés  dans  58.  —  La  réunion  im- 
médiate a  été  obtenue  27  fois. 

c)  Courbures  de  cause  inflammatoire. 

5  ostéotomies,  2  à  l'avant-bras,  3  à  la  jambe  ;  5  guérisons  (2  ostéoto- 
mies cunéiformes  au  niveau  du  cartilage  épiphysaire  (OUier)  sont  décrites 
sous  le  nom  de  chondrotomies  juxta-épipbysaires.) 

d)  Ankyloses. 

i*  Épaule. 
1  cas  :  1  guérison  ayec  restitution  des  mouvements. 

2*  Coude. 
4  cas  ;  4  guérisons,  1  avec  restitution  des  mouvements,  2  avec  ankylose  rectangu- 
laire, 1  sans  aucun  résultat. 

ô«  Hanche. 

Ostéotomie  sus-trocbantérienne . , . . , , .  • . .    17  cas    2  morts       (11 ,7  0/0) 

Ostéotomie  trochantérienne , 6  cas    1  mort,  (16,6  0/0) 

Ostéotomie    sous-trochantérienne 28  cas    2  morts  (8,7  0/0) 

Total 46  cas    5  morts  (10,(  /G) 

(1)  L'auteur  a  compté  comme  simples  les  opérations  souvent  multiples  pratiquées 
sur  le  même  individu,  alors  même  qu'elles  portaient  sur  des  membres  différents,  ce 
qui  rend  sa  stasUstique  dUQciiament  comparable  à  celles  des  autres  auteurs. 
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La  bénignité  relative  du  procédé  linéaire  est  indiquée  par  la  statistique 
suivante  : 

Ostéotomie   linéaire 22  cas    i  mort  (4,5  0/0) 

Ostéotomie  cunéiforme 19  cas    S  morts         (15,8  0/0) 

Procédé  indéterminé 5  cas    1  mort 

Quant  au  résultat  fonctionnel,  tous  les  survivants  ont  largement  béné- 
ficié de  l'opération  et  ont  retrouvé  un  membre  utile.  —  Sur  les  28  cas 
d*ostéotomie  trochantérienne  et  sustrochantérienney  il  y  a  eu  3  fois  une 
pseudarthrose  et  3  fois  de  légers  mouvements. 

4*  Genou» 
S5    ostéotomies 2  morts  (5»7  0/0) 

Procédés  opératoires  : 

Ostéotomie  linéaire 5  cas    0  mort 

Ostéotomie  cunéirorme 29  cas    2  morts  (6,8  0/0) 

Ostéotomie  par  perforation 1  cas    0  mort 

Résultat  fonctionnel,  3  fois  excellent,  9  fois  imparfait,  21  fois  indéter- 
miné. 

5*  Cou-de»pied. 
2  ostéotomies,  2  guérisons. 

é)  Genu  valgum. 

Pour  le  genu  valgum,  l'auteur  relève  196  observations  comprenant 
malheureusement  un  très  grand  nombre  de  déviations  rachitiques 
qui  devraient  figurer  plus  haut.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  196  opérations 
donnent  4  morts  (2  0/0),  1  amputation  et  191  guérisons.  Mais  ropération 
d'Ogston,  qui  figure  dans  ce  tableau,  devrait  en  être  retranchée  car  elle 
constitue  une  véritable  arthrotomie  et  non  une  ostéotomie.  En  retranchant 
59  cas  de  cet  ordre  (avec  3  morts),  il  reste  137  ostéotomies  extra-articu- 
laires qui  donnent  : 

Ostéotomies  cunéiformes 22  cas    1  mort  et  1  ampataiion 

Ostéotomies  linéaires 115  cas    0  mort 

Dans  ces  dernières,  toutefois,  ne  nous  paraissent  pas  comprises  les  opé- 
rations de  Billroth  sur  le  tibia. 

Le  résultat  fonctionnel  est,  pour  l'ensemble  des  191  guérisons  (arthro- 
tomies,  ostéotomies  cunéiformes  et  linéaires),  127  fois  bon,  13  fois  im- 
parfait, 9  fois  avec  ankylose  et  42  fois  indéterminé. 
d)  Genu  varum. 

18  cas  renfermant  une  ostéo-arthrotomie  par  le  procédé  de  Reeves, 
18  guérisons. 

Résultat  fonctionnel  :  il  fois  excellent,  1  fois  avec  ankylose,  6  fois  in- 
déterminé. 

La  troisième  partie  de  la  thèse  est  consacrée  au  parallèle  du  redresse- 
ment des  membres  par  l'ostéotomio  et  par  l'ostéoclasie. 

Pour  les  cals  vicieux,  Tauteur  donne  la  préférence  à  Tostéotoinie  quand 
il  s'agit  de  cals  anciens,  anguleux  et  de  sujets  d'un  certain  âge  ;  pour 
les  déviations  rachitiques  il  conseille  de  toujours  tenter  Tostéoclasie  avant 
d'en  venir  à  Tostéotomie  ;  pour  l'ankylose  de  la  hanche  il  réserve  Tostéo- 
tomie  a  un  petit  nombre  de  cas  et  ne  se  prononce  pas  pour  l'ankylose  du 
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genou  ;  enfin  pour  le  genu  valgum,  il  préconise  Tostéoclasie  chez  les 
sujets  jeunes,  rostéotomie  chez  les  sujets  qui  ont  dépassé  la  15*  an- 
née. DB  SÀNTI. 

IL  —  Dans  un  mémoire  publié  par  Rosmanit  dans  les  Archives  de 
Langenbeck,  t.  XXYIII,  p.  1,  sur  le  traitement  opératoire  des  formes 
rebelles  de  contracture  etd'ankylose  de  la  hanche,  nous  trouvons  relatés 
8  cas  d'ostéotomie  sous-trochantérienne  double.  L'ankylose  était  la  suite 
soit  d'arthrites  rhumatismales,  de  coxalgies,  etc. 

Dans  le  cas  que  publie  Ledderhose,  c*est  à  la  suite  d*o8téomy élites  multiples 
chez  un  jeune  homme  de  20  ans  que  s'est  produite  rankylose  des  deux  han- 
ches avec  adduction  et  rotation  en  dedans  des  deux  membres  de  telle  sorte 
qu'ils  se  croisent  réciproquement.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que 
les  trochanters  sont  remontés  vers  l'épine  iliaque  antérieure  comme  s'ils  s'é- 
taient détachés  de  la  diaphyse  et  se  sont  soudés  au  fémur  dans  une  situation 
plus  élevée  que  leur  position  habituelle.  Israël  a  publié  un  cas  de  décollement 
épiphysaire  du  col  du  fémur  gauche  passé  complètement  inaperçu,  chez  un 
malade  atteint  d'une  arthrite  suppurée  du  genou.  La  soudure  de  la  tête  se 
refit  avec  un  rétablissement  complet  des  mouvements  de  la  hanche;  on  trouve 
un  cas  analogue  dans  la  clinique  de  Langenbeck. 

Quand  le  jeune  homme  se  présenta  à  la  clinique  de  Lûcke,  il  avait  une  an- 
kylose  du  genou  droit  et  des  ^  hanches  dans  la  situation  que  n  )us  avons  déjà 
indiquée  ;  de  plus  le  fessier  était  manifestement  en  flexion  sur  les  cuisses,  ce 
dont  témoignait  une  lordose  de  compensation  très  remarquable  de  la  co- 
lonne lombaire. 

Le  coude  gauche  ne  peut  être  complètement  fléchi,  le  cou-de-pied  gauche 
est  ankylosé  et  le  pied  est  en  équinisme.  La  station  est  possible  :  la  marche 
ne  l'est  qu'à  l'aide  des  béquilles,  il  peut  cependant  marcher  avec  et  môme 
sans  canne,  en  faisant  subir  au  tronc  des  mouvements  de  rotation  successifs 
et  en  sens  inverse. 

Lûcke  lui  proposa  Tostéotomie  sous-trochantérienne  et  la  pratiqua  sur  la  cuisse 
gauche  d'abord;  il  enleva  un  coin  à  base  externe  au-dessous  du  grand  tro- 
chanter  à  l'aide  de  la  scie  à  chaîne.  L'évolution  de  la  plaie  fut  traversée  par 
l'explosion  d'érysipèles  qui  fit  craindre  pour  les  jours  de  l'opéré  ;  néanmoins 
tout  se  calma  ;  5  semaines  après  l'opération,  on  enleva  l'extension  continue 
qui  avait  été  appliquée  au  redressement  delà  cuisse;  et  on  entoura  le  membre 
d'une  attelle  de  feutre  et  à  la  8^  semaine  d'un  bandage  plâtré.  3  mois  après 
l'intervention,  le  malade  se  leva;  on  remplaça  l'appareil  plâtré  par  un  appareil 
silicate  qu'il  porta  chez  lui  pendant  3  mois  encore. 

Le  résultat  définitif  du  côté  droit  fut  le  suivant  :  une  consolidation  de  Tos- 
téotomie  avec  redressement  du  membre;  on  avait  dès  l'abord  renoncé  à  l'es- 
poir d'obtenir  une  néarthrose  entre  les  2  fragments  du  fémur.  Les  membres 
ne  se  croisent  plus. 

La  deuxième  ostéotomie,  celle  du  membre  gauche,  fut  pratiquée  11  mois 
après  la  première  ostéotomie  cunéiforme  sous-trochantérienne.  Tout  marcha 
cetie  fois  très  bien  ;  et  le  17  juillet,  c'est-à-dire  9  semaines  après  l'interven- 
tion, le  malade  abandonna  tout  appareil  et  s'en  retourna  chez  lui,  avec  un 
peu  de  mobilité  des  os  de  ce  côté. 

L'opéré  a  été  revu  depuis  ;  les  2  membres  inférieurs  sont  presque  parallèles, 
quoiqu'il  persiste  encore  un  peu  d'adduction  et  de  rotation  en  dedans,  et  de 
raccourcissement  du  côté  droit.  Il  peut  travailler,  se  tenir  debout  longtemps, 
sans  le  secours  d'aucun  appui  ;  il  peut  s'asseoir  en  allongeant  le  tronc,  et  ce 
qui  plus  est  marcher  avec  une  canne  des  heures  entières  tout  comme  ses  ca- 
marades. E.  SGHWARTZ. 

III.  —  Dans  huit  cas  de  coxalgies  infantiles,  suiviesde  graves  difformi- 
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tés,  TauteuT  a  pratiqué  onze  ostéotomies  sous-cutanées  du  fémur  avec 
de  très  bons  résultats,  au  point  de  vue  soit  de  l'innocuité  opératoire,  soit 
de  la  disparition  de  la  dilTormité  et  du  retour  des  fonctions  du  membre. 

L'opération  a  toujours  été  suivie  d*une  réaction  générale  insignifiante, 
sans  hémorragies  notables,  ni  processus  fébrile  ou  suppuratif  ;  la  plaie 
était  presque  toujours  cicatrisée  au  bout  d'une  semaine. 

La  simplicité  des  suites  opératoires  ne  peut  s'expliquer  que  par  le  ca- 
ractère sous-cutané  de  oes  ostéotomies,  car,  bien  que  Ton  produise  en 
fait  une  fracture  compliquée  du  fémur,  le  trou  de  la  ponction  faite  jusque 
sur  Tos  est  très  petit  et  comblé  immédiatement  par  la  lame  de  la 
scie,  le  sang  et  la  poussière  osseuse.  L'aii*  ne  peut  ainsi  pénétrer  jusque 
dans  les  régions  profondes.  a.  chauffard. 

IV.  —  L'ostéotomie  sous-trochantérienne  avait  été  pratiquée  sur  un  Jeune 
garçon  de  9  ans  pour  remédier  à  une  flexion  permanente  de  la  hanche  consé- 
cutive à  une  coxalgie  qui  avait  été  améliorée  par  le  traitement  général  et  que 
l'on  croyait  guérie.  Peu  de  mois  après  l'opération  des  abcès  se  formèrent,  les 
signes  de  l'affection  réapparurent,  et  le  malade  succomba.  L'autopsie  qui  fît 
couslaler  les  lésions  les  plus  étendues  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur  et  de 
la  cavité  cotyloïde,  montra  que  la  section  osseuse  n'avait  détermine  aucune 
déformation  notable  du  fémur. 

Ce  cas,  où  contrairement  à  l'avis  de  l'auteur,  on  peut  attribuer  à  Tinter- 
vention  hâtive  le  retour  des  accidents  et  l'issue  fatale,  prouve  qu'il  faut 
se  garder  des  ostéotomies  prématurées  dans  le  traitement  des  flexions 
permanentes  de  la  hanche  consécutives  à  la  coxalgie.  En  pareil  cas,  la 
résection  de  la  hanche  nous  semblerait  bien  mieux  indiquée,  d'autant 
plus  qu'il  y  avait  luxation  spontanée  du  fémur,  et  qu'il  ne  paraissait  pas  y 
avoir  d'ankylose  osseuse.  p.  b. 

V.  —  Dans  une  trentaine  d'ostéotomies,  von  Bergmann  a  obtenu  d'ex- 
cellents résultats  en  recourant  simultanément  pour  le  traitement  consécutif 
à  remploi  de  la  compression  et  des  appareils  inamovibles. 

Apres  avoir  suturé  la  plaie  opératoire  sans  y  introduire  de  drain,  il  la  re- 
couvre de  ouate  ou  de  gaze  antiseptique,  exerce  une  compression  au  moyen 
d*una  bande  de  caoutchouc^  et,  pai*-dessu8,  applique  immédiatement  un 
bandage  plâtré.  Il  est  important  que  la  compression  soit  suflisante  pour 
empêcher  la  formation  ou  favoriser  la  résorption  des  extravasats. 

VI.  —  Pour  un  genu  varum  gauche  et  un  genu  valgum  droit,  Krœnlein 
avait  pratiqué  avec  succès  l'ostéotomie  des  deux  tibias.  Mais  quelques 
mois  plus  tard,  le  malade  succombait  à  une  tuberculosç  miliaire  aiguë. 

Les  coupes  faites  sur  les  os  malades  confirment  l'idée  de  Mikulicz  qu'il 
ne  faut  pas  chercher  la  cause  des  déformations  dans  une  altération  des 
épiphyses  elles-mêmes,  mais  bien  dans  une  lésion  du  cartilage  épiphy- 
saire  à  la  limite  de  la  diaphyse.  4.  b. 

vil.  —  L'auteur  a  remarqué  que  la  fréquence  du  genu  valgum  chez  les 
enfants  augmente  beaucoup  depuis  quelques  années  et  il  l'attribue  à  l'u- 
sage de  ces  jarretières  qui,  s'atlachant  au  côté  externe  du  bas  et  passant 
sur  le  côté  externe  de  la  cuisse,  viennent  se  fixer  au  corset  ou  au  gilet. 
Ces  appareils  exercent  sur  la  jambe  une  traction  constante  qui  tend  à  la 
porter  en  dehors  etqui>  pour  peu  que  reniant  soit  affaibli,  finit  par  pro- 
voquer un  genu  valgum. 

Le  remède  est  simple,  il  faut  supprimer  les  jarretières  élastiques 
à  traction  latérale  et  les  remplacer  pai*  la  jarretière  circulaire  ;  celle-ci 
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ne  provoque  pas  de  stase  veineuse  si  elle  est  placée  au-dessus  du  ge- 
nou. DE  SANTI. 

VIII.  —  Si  Ton  tenait  compte  des  exagérations  et  des  erreurs  que  ren- 
ferme ce  mémoire,  on  s'exposerait  à  ne  point  apprécier  à  leur  valeur  les 
résultats  queM.  Robin  et  M.  Daniel  Mullière  ont  obtenus,  gi'àce  à  remploi 
de  leur  appareil.  Pour  ne  citer  qu*un  exemple  des  premières,  M.  Robin 
attribue  à  Ollier  la  découverte  de  raccroissement  des  os  en  longueur  par 
le  cartilage  épipliysaire  (p.  12)  1 

.  Toujours  est-il  que  M.  Robin  a  construit  un  ostéoclaste  très  perfectionné, 
grâce  auquel  il  a  obtenu  de  nouilireux  redressements  avec  une  bonne 
forme,  un  retour  généralement  complet  des  fonctions,  sans  complication 
sérieuse.  Un  certain  nombre  de  ses  opérés  ont  été  présentés  par  M.  MoU 
Hère  et  par  lui  à  l'Académie  de  médecine  et  à  la  Société  de  chirurgie  en 
1884.  —  M.  Robin  pense  obtenir  toujours  une  fracture  sous-périostée 
siégeant  en  un  point  déterminé  à  volonté,  consolidant  sans  cal  et  sans  dif- 
formité apparente.  11  faut  le  féliciter  des  beaux  résultats  qu'il  a  obtenus 
tout  en  reconnaissant  que  la  fracture  du  fémur  parait  siégi^r  parfois  (au 
moins  dans  les  cas  que  j'ai  pu  observer)  assez  notablement  au-dessus  de 
la  ligne  juxta-épiphysaire  ;  que  le  fragment  supérieur,  après  la  consoli- 
dation, fait  souvent  une  assez  forte  saillie  angulaire  ;  que  quelquefois  le 
genou  est  le  siège  d*un  épanchement  passager  ;  que  le  retour  complet 
des  fonctions  (cas  opéré  par  M.  Rebin  chez  M  Trélat)  paraît  exiger  un 
temps  assez  long.  Les  succès,  remarquables  malgré  ces  réserves,  qu'ont 
.obtenus  MM.  Robin  et  Mollièré,  rouvrent  en  quelque  sorte  la  question  de 
l'ostéoclasie  comparée  à  l'ostéotomie,  mais  on  ne  saurait,  sans  un  mûr 
examen  des  opérés  et  des  méthodes  opératoires,  se  décider  pour  une  de 
ces  méthodes  à  Texclusion  de  l'autre. 

L'appareil  de  M.  Robin  se  compose  d'une  partie  qui  immobilise  rigou- 
reusement  la  cuisse  immédiatement  au-dessus  du  point  où  l'on  veut  pix> 
duire  la  fracture,  et  d'un  levier  agissant  sur  les  condyles  fémoraux  au 
moyen  d'une  sangle  qui  les  embrasse  exactement  au-dessous  du  même 
point.  Ce  levier  est  articulé  sur  Tappareil  iixateur  vers  la  face  dorsale 
du  membre^  eu  le  soulevant  avec  une  force  sul'ilsante  (120  kil.  environ) 
on  rompt  le  fémur  transversalement,  ou  d'arrière  en  avant. 

Au  heu  de  redresser  imiuédiatementje  membre,  l'auteur  le  replace  dans 
un  appareil  plâtré  préparé  d^avance,  et  il  attend  plusieurs  jours  avant  de 
le  remettre  dans  la  rectitude  et  de  l'entourer  d'un  appareil  inamovible  dé- 
finitif. Cette  pratique  est  certainement  préférable  au  redressement  d'em- 
blée» 

Somme  toute,  il  s'agit  là  de  perfectionnements  importants  et  bien  faits 
pour  remettre  en  honneur  l'ostéoclasie,  |,bien  que  M.  Robin,  par  amour- 
propre  d'auteur,  ait  peut-être  exagéré  involontairement  leur  portée,  et 
qu'il  ait  beaucoup  trop  méconnu  les  services  rendus  par  d'autres  méthodes 
et  d'autres  appareils*  p.  b. 

IX.  —  11  s'agit  d*UQ  Russe  de  Si  ans,  qui  s'était  fait,  il  y  a  8  aus^  une  frac- 
ture, probahiement  comminutive  de  rextrémitë  inférieure  du  fémur  droit*  Cette 
iracture  s*était  consolidée  à  an^^le,  et  la  malléole  interue  di*oite  présentait  prds 
de  40  centimètres  d'écartemeul  de  la  ligue  médiane;  le  cal  était  ëburné  et 
volumineux.  Avec  l'appareil  de  M.  Hobin,  M.  Daniel  Molliôre parvint  à  rompre 
et  à  redresser  le  fémur,  non  sans  avoir,  dans  une  première  tentative  brisé 


6t4  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

l'appareil  et  Ta  voir  faussé  dans  la  seconde.  Le  malade  guérit  très  bien  au 
Bonjour;  conduit  en  188i  à  TAcadémie  de  médecine  et  à  la  Société  de  chirurgie 
il  ne  présentait  presque  plus  de  difformité  ;    le  cal  avait  diminué  de  volume. 

Ce  très  beau  succès  à  l'actif  de  rostéoclasie  rieprouve  pas  l'impuissance 
de  rostéotomie  qui  avait  été  proposée  au  malade  à  Berlin  et  àGôttingen, 
mais  qu'il  avait  refusée.  M.  MoUière  fait  à  ce  propos  une  remarque  im- 
portante :  plus  la  déviation  est  accentuée,  et  plus,  suivant  cet  auteur,  la 
rupture  doit  être  pratiijuée  près  de  la  base  des  condyles  fémoraux  pour 
éviter  un  déplacement  angulaire  au  moment  du  redressement. 

X. — Cette  opëration,pratiquéesurunsnjetdel8  ans  qui  présentait  un  écarte- 
ment  des  malléoles  de  18  centimètres  remontant  à  6  mois,  au  dire  du  malade, 
a  porté  sur  le  genou  gauche  ;  la  guérison  était  complète  et  le  résultat  physi- 
que et  fonctionnel  complets  au  boutde  4  mois.  Cette  observation  prouve  : 

i«  Que  rostéoclasie  s'obtient  facilement  avec  Tappareil  Collin,  etque  la  rup- 
ture se  fait  au  point  précis  où  on  veut  la  produire  ; 

2°  Qu  elle  peut  se  faire  sans  accidents  immédiats  ou  consécutifs  du  côté  de 
l'article  (épanchement  ou  relâchement  des  ligaments)  ; 

30  Que  le  résultat  obtenu  peut  être   aussi  parfait  qu'avec  n'importe  quelle 

méthode. 

Immédiatement  après  l'opération  était  apparue  une  plaque  grisâtre  de  la 
grandeur  de  1  franc  au  niveau  du  condyle  interne,  au  point  où  s'exerçait  la 
pression  de  l'appareil.  Il  n'y  avait  là  qu'un'  peu  d'ischémie  dermique  et  il  ne  se 
développa  pas  d'escarre. 

XI.  —  «  Fixant  par  la  main  d'un  aiHe  la  cuisse  du  malade  sur  la  table, 
le  genou  sur  le  reboi*d  de  cette  table  et  la  jambe  dans  le  vide,  j'appliquai 
la  main  gauche  solidement  sur  le  genou  au  niveau  des  condyles  du  fémur, 
tandis  que  de  la  main  droite,  je  saisis  la  jambe  par  son  milieu  et  lui  im- 
primai un  violent  mouvement  de  torsion  en  dedans.;  en  môme  temps  j'opé- 
rais une  flexion  exagérée  du  membre  sur  la  cuisse  »  ;  telle  est  la  manœu- 
vre un  peu  difficile  à  comprendre,  grâce  à  laquelle  Larger  put  voir  la  dé- 
viation se  réduire  avec  un  craquement  ;  il  pense  avoir  produit  de  la  sorte 
une  de  ces  entorses  juxta-épiphysaires  sur  lesquelles  Ollier  a  attiré  l'at- 
tention. 

Tillaux  rappelle  à  ce  propos  qu'il  fut  le  premier  à  mettre  en  usage  l'os* 
téoclasie  manuelle  préconisée  par  Delore  en  1875.  Il  a  fait  une  trentaine 
d'ostéoclasies  pour  genu  valgum,  et  il  n'a  observé  qu'une  fois  un  résultat 
imparfait  dû  à  une  impotence  persistante  du  genou.  Il  adopte  l'ostéocla- 
sie  instrumentale  pour  les  cas  où  la  force  nécessaire  au  redressement  ne 
peut  être  obtenue  avec  la  main. 

Delens  a  traité,  depuis  1875,  dix  jeunes  garçons  de  15  à  18  ans,  pour 
déviations  des  genoux  se  traduisant  par  un  écart  de  15  à  35  centi- 
mètres. 

Il  a  employé  deux  fois  les  manipulations  forcées,  mais  avec  un  résultat 
imparfait,  la  déviation  tendant  à  se  reproduire  ;  un  des  malades  eut  un 
épanchement  articulaire  ;  la  marche  était  gênée. 

Les  mêmes  inconvénients  ont  suivi  l'application  qu'il  a  faites,  quatre 
fois,  de  l'osléoclasie  avec  l'appareil  Coliin  :  il  y  a  eu  épanchement  du 
genou  et  même  arthrite  aiguë  dans  un  cas. 

Dans  quatre  cas  l'ostéotomie  linéaire  sus-cond y lienne  lui  a  au  contraire 
donné  une  guérison  parfaite  et  rapide.  Il  faut  observer  que  les  ostéo- 
clasies  instrumentales  pratiquées  par  Delens,  avaient  été  faites  avec 
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l'ancien  appareil  Oollin,  beaucoup  moins  parfait  que  celui  dont  on  se  sert 
habituellement. 

XII.  —  C'est  principalement  le  traitement  des  courbures  rachitiques 
dont  Tauteur  se  préoccupe  dans  cette  communication.  Leur  grande  fré- 
quence est  démontrée  par  les  registres  du  bureau  central  où  elles  (Igurent 
pour  227  sur  1 ,058,  c'est-à-dire  pour  70  0/0  des  déviations  traitées.  -—  Pour 
de  SaintrGermain,  le  rachitisme  est  une  maladie  de  misère  et  le  premier 
traitement  à  employer  pour  les  courbures  qui  en  dépendent  est  le  régime 
et  l'hygiène  alimentaire  ;  il  n'emploie  pas  moins  le  redressement  manuel 
brusque  des  courbures,  qu'il  maintient  avec  l'application  d'appareils  ap- 
propriés au  moment  du  sevrage;  il  redresse  de  la  sorte  sans  fracture 
toutes  les  déviations.L'éburnation  arrivée,  il  rompt  manuellement  toujours, 
le  fémur  pour  le  genu  valgum,  et,  pour  les  déviations  latérales  graves,  il 
emploie  Tostéotomie  linéaire,  réservant  l'ostéotomie  cunéiforme  aux  dis- 
torsions antéro-latéraies  très  accusées,  spécialement  pour  les  tibias  en 
lame  de  sabre.  L'auteiu*  a  fait  construire  pour  cela  un  ostéoclaste  à  bec 
de  perroquet,  très  puissant,  mais  un  peu  encombrant  pour  un  chirurgien 
qui  rejette  les  appareils  à  rupture,  ceux  de  Gollin  ou  de  Robin,  à  cause 
de  Tencombrement  qu'ils  occasionnent.  Il  se  déclare  du  reste  l'adversaire 
absolu,  chez  les  enfants,  de  la  rupture  instrumentale. 

Després  fait  observer  que,  dans  les  déviations  en  lame  de  sabre,  une 
seule  entaille  osseuse  ne  peut  que  donner  un  résultat  insuffisant,  en  rai- 
son du  grand  rayon  de  la  courbure. 

XIII.  —  L'auteur  rappelle  que  l'ostéotomie  ne  doit  être  que  la  dernière 
ressource  dans  le  traitement  du  genu  valgum  des  enfants  et  des  adoles- 
cents. Il  repousse  néanmoins  la  ténotomie  pratiquée  pour  obtenir  le  re- 
dressement et  Tostéoclasie»  et  il  se  déclare,  au  contraire,  partisan  du 
redressement  manuel  qu'il  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  23  fois.  Romane 
Clémente  adopte  néanmoins  l'ostéotomie  pour  les  déviations  chez  l'adulte 
dont  les  os  plus  durs  ne  se  prêteraient  pas  au  redressement. 

Il  a  fait  construire  un  goniomètre  pour  mesurer  le  degré  de  la  dévia- 
tion du  genu  valgum. 

XIV.  —  Il  s'agit  d'un  genu  valgum  rachiti que  chez  une  jeune  fille  de  7  ans  ; 
l'ostéotomie  manuelle^  l'auteur  désigne  ainsi  le  redressement  brusque  ma- 
nael,  fut  obtenue  sous  le  chloroforme,  et  la  guérison  fut  parfaite  au  bout  de 
peu  de  temps;  Topérée  se  remit  à  marcher  pourvue  d*un  appareil  orthopédique. 

XV.  —  L'auteur  a  réuni  en  tableaux  statistiques,  les  résultats  de  17  opé- 
rations pratiquées  à  Rome,  dans  les  hôpitaux,  sur  12  sujets  atteints  de 
genu  valgum;  de  ce  nombre  sont  14  ostéotomies  et 3  redressements  brus- 
ques. Des  ostéotomies,  13furent  faites  par  laméthode  de  Macewen,  unepar 
la  méthode  cunéiforme.  Les  ostéotomies  donnèrent  10  guérisons  com- 
plètes ;  4  résultats  imparfaits.  Le  redressement  manuel  eut  2  succès  et 
un  insuccès  partiel.  —  Les  opérateurs  furent  Ceccarelli,  Margary,  Pan- 
zeri  et  Topay. 

XVI.  —  Voici  d'abord  la  nomenclature  de  ces  observations: 

\^  O«ttéotomie  linéaire  des  fémurs  pour  genu  valgum  double,  enfant  de 
4  ans  ;  guérison  après  deux  pansements  ; 

2*  Ostéotomie  linéaire  du  fémur  pour  genu  valgum,  chez  un  enfant  atteint 
dd  paralysie  du  membre  supérieur  gauche  ; 

d^  Incurvation  rachitique  du  tibia,  ostéotomie  linéaire  chez  un  enfant  de 
28  mois  ;  guérison  eu  deux  mois  ; 
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4*  Ostéotomie  cunéiforme  du  fémur,  pour  ankylose  angulaire  du  genoa,  ehez 
un  enfant  ayant  déjà  subi  la  résection  du  genou  deux  ans  auparavant;  gué- 
rison. 

Le  rapporteur  s*  élève  contre  remploi  de  rostéotomie  chez  les  3  pre- 
miers sujets,  où«  en  raison  de  l'âge  des  malades,  on  eût  pu  obtenir  le  re- 
dressement par  les  manœuvres  manuelles  ou  l'ostéotomie  instrumentale. 
—  Il  approuve  au  contraire  Topération  dans  le  dernier  cas. 

Reclus,  à  ce  propos,  dit  avoir  pratiqué  9  ostéoclasies,  8  pour  genu  val- 
gum,  6  pour  des  déviations  rachitiques  chez  des  enfants  de  3  à  7  ans  :  il 
a  obtenu  9  succès  sans  accidents,  mais  il  ne  donne  aucun  détail  sur  ces 
faits. 

La  plupart  des  membres  de  la  société  partagent  la  manière  de  voir  de 
Polaillon  et  pensent  que,  chez  les  enfants,  Ton  doit  toujours  avoir  recours 
à  la  méthode  non  sanglante.  M.  Lucas-Ghampionnière  néanmoins,  plaide 
la  cause  de  Tostéotomie  dont  l'innocuité  lui  parait  démontrée  grâce  au  pan- 
sement antiseptique. 

XVII.  —  MM.  Robin  et  Mollière  ont  fait  le  panégyrique  de  Tostëoclasie, 
etun  réquisitoire  contre  l'ostéotomie  ;  c'est  l'apologie  de  cette  dernière 
qu'entreprend  M.  Beauregard.il  la  fonde  surlèobservationspersonnelles 
ou  inédites  dont  voici  les  résultats  : 

16  opérations  ont  été  pratiquées  sur  11  enfants  dont  6  étaient  des  flUes, 
ô  des  garçons.  15  fois  on  a  employé  l'ostéotomie,  une  seule  foisPostéo- 
clasie.  Les  enfants  étaient  âgés  de  28  mois, 3  ans  1/2,  4  ans,  4  ans  1/â, 
6  ans,  10  ans  ;  un  seul  avait  15  ans. 

13  fois  ces  opérations  ont  eu  pour  but  le  redressement  du  genu  valgum: 
8  fois  la  disparition  d'une  courbure  rachitique. —  4  accidents  seulement 
ont  été  observés.  Dans  le  premier  cas  il  y  eut  un  peu  de  suppuration  et 
une  légère  élévation  de  température;  laguérison  fut  à  peine  retardée. 

Â  la  suite  de  Tostéoclasie  manuelle  qu'il  a  pratiquée,  Beauregard  a  vu 
survenir  une  parésie  du  pied  qui  persista  plusieurs  mois  :  à  la  suite  de 
l'ostéotomie  où  le  déplacement  du  condyle  externe  vint  probablement  con- 
tusionner le  sciatique  poplité  externe,  il  y  eut  des  douleurs  névralgiques 
sur  le  trajet  de  ce  nerf.  Un  accident  un  peu  plus  sérieux  fut  la  suppura- 
tion suivie  deTéliminatiou  d'une  petite  esquille  du  fémur:  celle-ci  avait 
été  produite  parce  que  le  ciseau  mal  dirigé  avait  entamé  l'os  en  deux  points 
voisins  l'un  de  l'autre.  Un  des  opérés  contracta  une  fièvre  typhoïde  sept 
mois  après  sa  guérison  :  il  s'agit  là  bien  évidenunent  d'un  accident  abso- 
lument étranger  à  l'opération. 

Une  seule  fois  le  résultat  thérapeutique  ne  fut  pas  satisfaisant  ;  ce  fut 
à  la  suite  d'une  ostéoclasie  pratiquée  pour  uugenu  valgum  compliqué  de 
courbui^e  rachitique. 

Nous  passons  sur  les  considérations  auxquelles  se  livre  l'auteur  i  la 
fin  de  son  travail  et  sur  lesquelles  il  s'appuie  pour  montrer  la  supériorité 
de  l'opération  sanglante  sur  l'ostéoclasie.  Gomme  il  ledit  lui*mêmedans 
ses  conclusions,  il  y  a  là  une  question  que  les  faits  seuls  doivent  tran- 
cher ;  il  est  malheureusement  difficile  d'avoir  des  observations  compara- 
bles, les  pai^tisans  de  chacune  de  ces  méthodes  nous  en  exposant  tou- 
jours les  magnifiques  succès  et  laissant  à  ceux  de  l'opinion  contraire  le 
soin  de  nous  citer  les  cas  malheureux  et  les  revers. 

XVIII.  —  Réunissant  les  statistiques  de  Gampenon,Macewan,Bœckel, 
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Hargary,  Schuitzer,  Schwartz,  Pauteur  arrire  à  nu  total  de  i  filt  ostéo- 
tomies qui  donnent  217  accidents,  ou  11,5  0/0.  C'est  dans  les  ostéotomies 
pour  cals  vicieux  (12,3  0/0),  pour  le  pied-bot  (8,1),  pour  les  ankyloses 
(6,2),  que  la  mortalité  est  la  plus  forte.  Pour  le  genu  ratgum,  elle  Xfxahe 
au-dessous  de  1  0/0.  En  dehors  de  ces  statistiques  dont  les  éléments  sont 

Sarfois  discutables,  dit  Ghauvel,  Beauregard  a  relevé  166  observations 
ont  le  dépouillement  donne  :  26  accidents  légers  et  15  graves,  ou  29  0/0, 
et  7  morts,  soit  4,24  0/0. 

Réunissant  ces  faits  aux  précédents,  nous  trouvons  sur  9,087  ostéoto* 
mies,  265  accidents,  ou  12,8  0/0,  dont  :  174  accidents  légers  (7,5  0/0), 
67  graves  (8,1  0/0)  et  44  morts  (2,1  0/0),  proportion  qui  n'est  pas,  on  le 
voit,  négligeable. 

XIX.  —  L'auteur  a  pratiqué  82  ostéotomies  sur  28  malades  chez  les- 
quels Tostéoclasie  tentée  pendant  Tanesthésie  chloroformîque  avait  échoué. 
11  a  traité  un  nombre  au  moins  triple  de  malades  par  le  redressement  et 
les  appareils  ouïes  appareils  seuls,  enfin  par  Tostéoclasie.  Pour  ne  par- 
ler que  des  faits  d'ostéoclasie  et  d'ostéotomie,  les  premiers  concernent 
tous  des  enfants  de  18  mois  à  8  ans  ;  voici  les  résultats  obtenus  :  18  incur- 
vations rachitiques  des  tibias,  17  succès,  1  insuccès  ;  12  genu  valgum, 
10  succès,  2  insuccès.  Dans  un  de  ces  derniers  cas,  il  y  eut  rupture  du 
ligament  latéral  externe  du  genou,  et  au  bout  de  8  ans  le  malade  ne  peut 
encore  se  passer  d'appareil  ;  dans  un  autre  cas  Tostéoclasie  fut  la  cause 
d'une  périostite  phlegmoneuse  diffuse  qui  suppura  ;  enfin  dans  un  8*  cas  il 
s'agit  d'un  véritable  désastre,  puisque  la  jeune  fille  en  question  garda  une 
pseudarthrose  du  tibia  malgré  les  sutures  osseuses  que  Ton  fit  en  der- 
nière analyse  pour  obtenir  une  consolidation.Ceux  qui,  pour  faire  prévaloir 
Fostéoclasie  sur  l'ostéotomie,  se  targuent  de  son  innocuité  feront  bien  de 
méditer  ces  exemples. 

Les  82  cas  d'ostéotomie  se  décomposent  comme  il  suit  : 

1*  18  incurvations  rachitiques  des  jambes,  18  succès,  dont  14  guérisons 
sans  suppuration  sous  un  seul  appareil  plâtré  ;  âge  des  opérés  :  de 
18  mois  à  7  ans; 

2<>  10  genu  valgum,  10  succès,  dont  8  sous  un  seul  pansement,  S  sous 
2  pansements,  2  sous  8  et  4  pansements,  enfin  1  après  une  suppuration 
abondante  et  1  érysipèle  phiegmoneux.  Ces  10  opérations  concernent 
8  sujets,  dont  6  de  14  à  28  ans  et  2  de  8  ans  ; 

8»  Trois  fractures  mal  ou  non  considérées  nécessitant  :  1  fois  la  résec- 
tion cunéiforme  du  tibia,  une  fois  l'ostéotomie  du  péroné  ;  8  succès  dont 
1  sans  suppuration,  chez  8  adtiltes  de  85  à  49  ans  ; 

Â^  Une  ostéotomie  trochantérienne  du  fémur  pour  ankylose  vicieuse  de 
la  hanche,  guérie  sans  une  goutte  de  pus. 

Au  total,  sur  ces  82  ostéotomies,  il  n'y  a  eu  qu'une  seule  complication 
d'érysipèle  :  28  fois  il  y  a  eu  absence  totale  de  suppuration.  Les  82  opérés 
sont  tous  en  vie  et  en  possession  d'un  membre  utile. 

Suit  le  résumé  des  observations  en  question. 

Les  faits  exposés  de  la  sorte  ont  une  valeur  décisive,  ainsi  que  Ta  fait 
observer  Trélat  :  c  Rassemblez  les  cas  où  l'on  a  fait,  soit  l'ostéoclasie,  soit 
c  l'ostéotomie  et  voyez  les  résultats  obtenus  en  tenant  compte  non  seule- 
c  ment  de  la  nature  de  l'infirmité  à  laquelle  on  a  voulu  remédier,  mais 
c  encore  des  différences  résultant  du  mode  de  pansement,  de  l'habileté 
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c  du  chirurgien,  etc.;  quand  vous  aurez  un  nombre  suffisant  de  faits  de  ce 
«  genre,  c'est  alors  seulement  que  vous  pourrez  dire  :  dans  tel  cas,  on 
c  devra  employer  Tostéoclasie,  dans  tel  autre  c'est  a  Tostéotomie  que  Ton 
«  doit  avoir  recours.  » 

J'ajouterai  seulementque,  dans  l'appréciation  de  ces  résultats,  il  faudra 
tenir  surtout  compte  non  seulement  du  résultat  fonctionnel  plus  ou  moins 
parfait,  mais  du  temps  qu'il  aura  demandé  pour  être  définitivement  acquis. 

XX.  —  Le  D'  Poore  présente  à  la  Société  de  chirurgie  de  New-York  une 
petite  fille  de  S  ans  1/2,  sur  laquelle  S  ou  4  mois  auparavant  il  a  pratiqué 
l'ostéotomie  pour  un  gêna  valgum  du  côté  droit.  Il  avait  fallu  renoncer  au  re- 
dressement par  les  appareils  qui  amenait  un  relâchement  des  ligaments  du 
genou.  Le  résultat  était  satisfaisant. 

XXL  —  L'auteur  a  eu  l'idée  de  pratiquer  la  ténotomie  des  ligaments 
croisés  dans  un  cas  oii,  à  la  suite  d'une  tumeur  blanche,  il  existait  une 
fiexion  angulaire  du  genou  dont  les  autres  moyens  ne  pouvaient  triom- 
pher. Il  put  obtenir  ainsi  le  redressement  et  laguérison  en  une  bonne  po- 
sition. 

Il  insiste  sur  la  nécessité  de  n'avoirrecours  à  cette  opération  que  quand 
toute  trace  d'état  inflammatoire  a  disparu  de  l'articulation  ;  elle  doit  être 
employée  quand  les  tentatives  de  redressement  brusque  ou  graduel  ne 
peuvent  aboutir  même  après  que  l'on  a  fait  la  ténotomie  sous*cutanée  des 
tendons  postérieurs  du  genou.  Il  entre  dans  quelques  détails  sur  le  ma- 
nuel opératoire  auquel  il  convient  d'avoir  recours  pour  arriver  à  couper  les 
ligaments  croisés,  ou  plutôt  les  adhérences  fibreuses  qui  en  tiennent  lieu, 
car  il  n'y  a  plus  guère  des  ligaments  croisés  distincts  dans  un  genou 
qu'une  tumeur  blanche  a  fixé  dans  la  flexion  permanente,    paul  berger. 

XXII.— Borchers  donne  la  relation  de  61  ostéotomies  sous-cutanées  pra- 
tiquées par  W.  von  Murait  sur  37  enfants  à  l'hôpital  de  Zurich. 

48  de  ces  opérations  ont  été  faites  sur  26  enfants  âgés  de  2  à  4  ans  of- 
frant des  courbures  rachiliques  des  jambes. 

7  ont  été  faites  pour  genu  valgum  chez  5  enfants. 

Les  6  autres  ont  été  pratiquées  pour  une  courbure  rachitique  de  l'avant- 
bras,  avec  fractures  vicieusement  consoUdées  de  l'humérus  ou  du  fémur, 
une  contracture  de  la  hanche  ou  des  attitudes  vicieuses  consécutives  à 
une  résection  du  genou. 

52  fois  il  y  a  eu  guérisonpar  première  intention. 

2  opérations  ont  été  suivies  de  mort  ;  l'une  par  tuberculose  aiguë,  chez 
un  enfant  opéré  pour  genu  valgum  ;  l'autre  chez  l'enfant  ostéotomisé pour 
contracture  de  la  hanche  consécutive  à  une  coxalgie.  La  tête  fémorale  en 
86  nécrosant  détermina  une  coxalgie  aiguë  ;  à  l'autopsie  on  constata  en 
outre  l'existence  d'une  tuberculose  miiiaire. 

Von  Murait  endort  les  petits  malades,  applique  le  tube  d'Esmarch, pra- 
tique une  incision  de  3/4  à  1 1/2  centimètre  de  longueur,  perpendiculaire 
à  l'axe  de  l'os,  sépare  le  périoste  et  enlève  l'os.. 

Sans  laver  ni  drainer  la  plaie,  il  la  suture  ainsi  que  le  périoste.  Après 
correction  de  la  difformité,  il  applique  le  pansement  de  Lister  et  par-des- 
sus un  appareil  plâtré.  Ensuite  le  membre  est  élevé  et  le  tube  constricteur 
enlevé. 

Habituellement  l'appareil  plâtré  n'est  retiré  qu'au  bout  d'une  quinzaine. 

La  durée  du  traitement  est  en  moyenne  de  40  jours. 
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Dans  les  courbures  rachitique»  des  jambes  Tostéotomie  fournit  sans 
exception  des  résultats  excellents  et  janiais  elle  n'est  suivie  de  réci- 
dive. 

Les  résultats  sont  aussi  favorables  pour  les  fractures  vicieusement  con- 
solidées et  les  autres  difformités. 

Pour  le  genu  valgum  Tostéotomie  a  toujours  porté  sur  le  tibia. 

Borchers  pose  ainsi  les  indications  du  traitement  des  déviations  rachi- 
tiques  des  os  chez  les  enfants  : 

Quand  les  os  se  laissent  encore  facilement  incurver,  on  entreprendra 
leur  redressement  avec  les  mains  ou  avec  des  machines. 

Si  le  redressement  immédiat  est  impossible,  mais  Tos  encore  doué  d'une 
certaine  flexibilité,  on  procédera  par  corrections  successives  en  mainte- 
nant chaque  fois  le  résultat  acquis  au  moyen  d'appareils  plâtrés. 

Lorsque  les  os  sont  complètement  indurés,  il  faut  recourir  à  Tostéoto- 
mie  sous-cutanée  linéaire,  sans  essayer  préalablement  Tostéoclasie. 

J.'  B. 

XXIII.  Voici  l'indication  de  ces  deux  faits  où  le  redressement  de  cour- 
biu*es  rachitiques  de  la  jambe  fut  obtenu  par  Tostéoclasie  instrumentale. 

1°  Courbure  rachitique  du  tiers  inférieur  de  la  jambe,  au-dessus  de  Tarti- 
culation  du  cou-de-pied  sur  une  jeune  fille  de  1  ans.  La  rupture  de  l'os  fut  ob- 
tenue en  développant  une  force  de  200  kilogrammes  ;  le  pied  qui  était  dévié 
en  varus  fut  maintenu,  redressé  par  l'appareil  de  DesauU.  et  en  d  ou  4  se- 
maines la  consolidation  se  fit  en  bonne  forme.  Au  bout  d'un  mois  la  petite  ma- 
lade pouvait  marcher  sans  appareil. 

2^  Une  petite  fille  de  5  ans  présentant,  outre  une  incurvation  légère  des  fé- 
murs, une  courbure  à  angle  droit  du  tiers  supérieur  de  la  jambe.  Les  ten- 
tatives de  douceur  et  môme  le  redressement  manuel  ayant  échoué,  Médina, 
eut  recours  à  l'ostéoclasie  ;  une  force  de  140  kilogrammes  suffit  à  amener  la 
rupture  osseuse  ;  il  n'y  eut  aucune  complication  et  la  guérison  fut  relative- 
ment prompte  et  complète. 

XXIV.  ^  Ces  deux  observations  se  rapportent,  la  première  à  un  cas  de 
consolidation  osseuse  consécutive  à  un  décollement  épiphysaire  du  tibia  gau- 
che remontant  à  la  12*  année,  chez  un  jeune  homme  de  20  ans  ;  la  seconde  à 
une  torsion  rachitique  extrême  des  deux  jambes  chez  une  enfant  de  13  ans. 
Ces  deux  lésions  furent  traitées  et  guéries  Tune  par  l'ostéotomie  linéaire 
l'autre  par  rosteotomie  cunéiforme.  paul  berokh. 

I.  —   Des  différentes  espèces   de  pied  bot  et   de  leur    traitement,  par  E. 

SGHWARTZ  (Thèse  (Tagrég.,  Paris  1883). 

11^  —  Ueber  Machanismns    der   Plattfùssbildung,   par  von  MEYER  (BerL  klin. 

Wocb,,  2  octobre  1882). 

III.  —  Traitement  des  pieds  bots  invétérés  par  l'extirpation  de  l'astragale,  par 

E.  BŒGKEL  {BulJ.  Soc.   de  cbir.,  18  avril  1883).  '  ' 

17.  —  The  non  necessity  of  tarsotomy  in  talipes  of  children,  par  de  FOREST 

VILLARD  (Med.  News,  31  mai  1884). 

7.  —  Osteotomia  cunéiforme  del   tarso  per  piede  equino  varo  di  alto  grade  da 
loBsasione  traumatica  interna  sotto-astragalea  del  piede  destro,  par  MARGART 

{Giornale  della  R.  Accad,  di  medicina  di  Torino,  mai-Juin  1882). 

VI.  —  Osteotomia  cunéiforme  del  tarso  per  piede  equino  vari  congeniti  di  alto 

grade,  par  LE  MEME  (Ibid,,  juillet  1882). 
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VII.  —  Piade  eqvino   varo  di  alto  grado,  guarito  colla  oatootooiia  tanoa,  par 

BERRUTI  {Ibid,,  décembre  1882). 

VIII.  —  De  la  tartêctomie  antérienro  totale,  par  L.  OLLIER  {Lyoo  méd^  p.  494, 

9  déoêmbre   1888). 

IX.  —  Eine  nene  Resectionsmethode  der  Fiiiswnneikiiocheii  beim  reralteten  Pet 

Tanii.  par  RTDT6IER  {BerL  kliD.   Wocb.,  5  février  188.9). 

X.  —  Zor  Behandlong  dei  Pes  Taras,  par  Eugéta  flAHB  {Ibld,,  19  mars  1888). 

XI.  —  Démonitration  d'na  pied  alteoté  de  la  déTiaUoii  en  dehors  du  gros  orteil, 

par  J.-L.  REVERDIN  {Revue  médieêle  de  U  8uië9e  romande,  p.  388). 

L  —  La  division  fondamentale  des  pieds  bots  en  deux  grandes  classes, 
pied  bot  congénital  et  pied  bot  acquis,  indiquée  par  Hippocrate  et  faite 
par  Audry,  en  1741,  s*appuie  sur  des  différences  anatomiques  que  l'au- 
teur étudie  dans  la  première  partie  de  sa  thèse.  Il  démontre,  à  l'exemple 
d'Âdams  et  de  Thorens,  que,  tandis  que  les  lésions  osseuses  prédomi- 
nent dans  le  pied  bot  congénital,  les  lésions  musculaires  prédominent 
dans  le  pied  bot  accidentel,  mais  qu'il  n'y  a  rien  d'absolu  à  ce  sujet 
parce  qu'on  a  rencontré  des  lésions  musculaires  dans  certains  pieds  bots 
congénitaux  et  que  les  pieds  bots  accidentels  offrent  souvent  des  défor^ 
mations  osseuses  manifestes. 

En  conséquence  on  ne  saurait  être  absolu  au  point  de  vue  pathogé- 
nique.  Si  la  plupart  des  pieds  bots  congénitaux  paraissent  dus  à  une 
malformation  primitive  ou  à  un  arrêt  de  l'évolution  normale  du  squelette 
du  pied,  il  en  est  un  certain  nombre,  tels  que  le  talus  et  souvent  les 
valgus,  qui  paraissent  résulter  d'une  compression  mécanique  des  parois 
utérines,  et  quelques-uns  même  de  lésions  des  systèmes  nerveux  et 
musculaire  durant  la  vie  fœtale.  Si  la  plupart  des  pieds  bots  acquis  sont 
d'origine  musculaire  et  résultent  soit  de  lésions  musculaires  primitives, 
soit  de  lésions  nerveuses  centrales  ou  périphériques ,  il  en  est  qui  déri- 
vent incontestablement  de  lésions  osseuses  ou  articulaires  ou  même 
d'une  simple  rétraction  cicatricielle. 

L'auteur  consacre  un  intéressant  chapitre  à  Tétude  des  caractères 
cliniques,  du  diagnostic  différentiel  et  du  pronostic  des  différentes 
espèces  de  pieds  bots  et  arrive  à  la  partie  la  plus  importante  de  sa  thèse, 
à  savoir  :  le  traitement. 

Que  le  pied  bot  soit  congénital  ou  accidentel,  il  y  a  deux  indications 
thérapeutiques  successives  à  remplir  :  1*  rendre  au  pied  sa  forme  et  ses 
rapports  normaux;  ^  maintenir  le  résultat  acquis  en  prévenant  la  repro^ 
duction  de  la  difformité. 

Pour  arriver  à  ce  double  résultat,  trois  méthodes  sont  en  présence  : 
l'orthopédie,  la  ténotomie  et  les  opérations  sanglantes.  Mais  la  ténotomie 
n'est  pas,  à  proprement  parler,  une  méthode,  car  elle  ne  s'adresse  qu'à 
la  première  partie  du  traitement  ;  c'est  un  adjuvant  du  redressement 
orthopédique  et  elle  devient  inutile  toutes  les  fois  que  le  redressement 
peut  s'accomplir  sans  elle. 

Le  traitement  orthopédique,  soit  isolé,  soit  combiné  aux  manipulations, 
aux  massages,  à  l'électrisation,  à  la  ténotomie,  etc.,  doit  être  appliqué  à 
tous  les  cas,  légers  ou  graves,  de  pied  bot  congénital  ou  acquis.  Dans 
les  cas  légers  il  suf&t  pour  aaaener  une  guérisQi)  complète  au  noint  de 
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vue  de  la  fonction  et  de  la  forme,  mais  Tauteur  fait  remarquer  avec 
raison  que  c'est  la  fonction  qui  s'améliore  de  préférence  dans  le  pied  bot 
congénital  et  la  forme  dans  le  pied  bot  acquis.  Dans  les  cas  graves,  il  est 
rare  que  la  forme  et  la  fonction  se  rétablissent  entièrement;  le  pied 
demeure  toujours  un  peu  difforme,  aplati  ou  incurvé,  surtout  dans  le 
cas  de  pied-bot  congénital  ;  ses  mouvements  sont  limités  dans  certaines 
directions  et  parfois  même  supprimés  quand  il  s'agit  de  pied  bot  para- 
lytique. 

Mais  si  la  déviation  est  considérable  ou  très  ancienne ,  le  traitement 
orthopédique  et  la  ténotomie  ne  donnent  plus  aucun  résultat.  C'est  contre 
les  cas  de  ce  genre  qu'ont  été  dirigées  les  méthodes  sanglantes. 

Ces  méthodes  sont  la  tarsotomie  et  quelques  autres  opérations  spé- 
ciales, exceptionnelles  et  plus  mal  définies,  telles  que  l'ostéotomie  du 
tibia  et  du  péroné  (Berend),  la  résection  tibio- tarsienne  (Ried,  Ver- 
neuil),  la  résection  du  tendon  d'Achille  (Little,  Davy),  la  transplantation 
des  tendons  (Nicoladoni),  etc.  L'auteur  mentionne  à  peine  ces  dernières 
et  s'occupe  surtout  de  la  tarsotomie. 

Presque  exclusivement  appliquée  au  traitement  du  varus  équin  con- 
génital, la  forme  la  plus  commune  et  la  plus  rebelle  de  pied  bot,  la  tar- 
sotomie se  divise  en  deux  variétés  principales  ;  l'une,  la  tarsotomie  an- 
tériearey  est  dirigée  surtout  contre  le  varus  et  comprend  l'extirpation 
du  cuboïde  seul  ou  la  résection  d'un  coin  occupant  toute  la  largeur  du 
tarse  (tarsotomie  cunéiforme)  ;  l'autre,  la  tarsotomie  postérieure,  est 
dirigée  surtout  contre  Téquinisme  et  consiste  en  l'extirpation  de  Tas- 
tragale,  avec  ou  sans  résection  de  la  malléole  externe. 

Depuis  le  mémoire  de  Chauvel  (1882),  qui  renfermait  37  tarsotomies 
cunéiformes,  l'auteur  en  a  recueilli  24  nouvelles,  ce  qui  porte  à  61  le 
chiffre  des  tarsotomies  cunéiformes  ;  5  cas  (8  0/0)  se  sont  terminés  par 
la  mort.  Pratiquées  surtout  chez  des  malades  de  5  à  20  ans,  elles  ont 
donné  comme  résultats  définitifs,  sur  43  guérisons  opératoires ,  25  bons 
résultats,  3  mauvais  résultats  et  15  résultats  douteux. 

L'extirpation  du  cuboïde  a  été  pratiquée  12  fois  et  n'a  donné  aucun 
cas  de  mort,  mais  elle  est  loin  de  valoir  comme  résultats  la  tarsotomie 
cunéiforme. 

L'extirpation  de  l'astragale  a  été  pratiquée  44  fois  avec  1  seule  mort  ; 
elle  a  permis  à  tous  les  opérés  de  marcher  sur'  le  talon,  malheureuse- 
ment elle  corrige  moins  bien  le  varus,  c'est  pourquoi  l'auteur  conseille 
de  faire  porter  aux  opérés,  pendant  longtemps,  des  moules  de  cuir  à 
tuteurs. 

L'appréciation  exacte  de  ces  opérations  est  actuellement  difficile,  aussi 
l'auteur  se  montre-t-il  très  réservé  sur  leurs  indications.  Cependant, 
abstraction  faite  des  nouveau-nés  et  des  jeunes  enfants  chezlesquels  il 
déconseille  toute  opération  de  ce  genre,  il  croit  que  dans  les  cas  graves 
ou  compliqués,  lorsque  la  difformité  est  absolument  rebelle,  lorsque  le 
chiinirgien  est  à  bout  de  ressources,  il  faut  recourir  à  ces  opérations, 
surtout  quand  il  s'agit  d'adultes  et  d'adolescents  ;  la  tarsotomie,  dit-il, 
a  reculé  la  limite  delà  curabilité  des  pieds  bots;  en  tout  cas  il  n'hésiterait 
pas  à  la  préférer  à  l'amputation  partielle  du  pied. 

Quant  au  choix  de  l'opération,  il  doit  être  dicté  par  la  prédominance 
et  par  le  de^é  d'irréductibilité  de  telle  ou  telle  4iffQi*ini^é*  Ainsi  quan^ 
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réquinisme  prédomine  et  qu'on  peut  espérer  corriger  le  varus  assez 
facilement  réductible ,  c'est  à  Textirpation  de  l'astragale  qu'il  faut 
recourir  ;  de  même  quand  la  coudure  au  niveau  du  scaphoîde  est  très 
prononcée.  Quand  au  contraire,  le  varus  prédomine,  l'auteur  serait  dis- 
posé à  «  faire  Textirpation  de  l'astragale  et  à  y  joindre  alors  la  résection 
cunéiforme  d'un  petit  coin  des  surfaces  articulaires  du  cuboïde  et  du 
calcanéum,  plutôt  que  les  larges  résections  cunéiformes  proposées.  > 

DE   SÀNTl. 

IL  —  La  cause  principale  de  la  formation  du  pied  plat  réside  uans  la 
rotation  exagérée  de  l'astragale  qui  est  suivie  d'une  position  du  calca- 
néum en  valgus  et  de  Taffaissement  de  la  voûte  plantaire. 

L'autre  cause,  qui  a  aussi  son  importance,  est  le  raccourcissement 
secondaire,  l'inflexion  du  bord  externe  du  pied  dont  von  Meyer  a  mesuré 
exactement  l'angle. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  en  résulte  que  dans  le  traitement  du 
pied  plat  il  faut  avant  tout  lutter  contre  la  position  du  calcanéum  en 
valgus  et  contre  la  flexion  de  l'avant-pied  sur  Tarrière-pied. 

Pour  cela,  il  faut  refouler  le  talon  en  dedans  et  restreindre  la  cour- 
bure vicieuse  du  pied  par  un  haut  talon. 

III.  —  La  question  de  la  tarsotomie  a  été  portée  devant  la  Société  de 
chirurgie  en  1880,  par  M.  Poinsot  dans  un  excellent  mémoire,  plus  ré- 
cemment par  M.  Beauregard.  E.  Bœckel,  dès  1878,  avait  eu  recoure  à 
cette  opération,  et  après  s'être  adressée  la  tarsotomie  cunéiforme, il  l'a 
abandonnée  pour  pratiquer  l'extirpation  de  l'astragale. 

Cet  os,  dans  les  pieds  bots  invétérés,  que  l'auteur  distingue  avec  soin 
des  pieds  bots  tendineux  par  la  résistance  osseuse,  rigide,  qui  s'oppose  à 
la  flexion  du  pied,  est  l'obstacle  principal  au  redressement  ;  la  poulie 
astragalienne,  en  effet,  si  Ton  se  reporte  aux  faits  anatomiques,  est  située 
en  grande  partie  dans  ces  cas  en  avant  de  la  mortaise  tibio-péronière  ; 
elle  est  plus  plane,  triangulaire  à  base  antérieure;  la  tête  et  le  col  de 
l'astragale  sont  atrophiés  et  implantés  à  angle  droit  sur  le  corps  de  l'os. 

Le  pied  ne  pouvant  se  fléchir,  se  renverse  en  dedans,  puis  s'enroule  et 
la  marche  se  fait  de  plus  en  plus  siir  la  face  dorsale  du  pied. 

La  tarsotomie  cunéiforme  ne  corrige  guère  que  le  varus,  c'est-à-dire 
la  déviation  consécutive.  Elle  laisse  persister,  suivant  Bœckel,  Tinchnai- 
son  de  l'astragale  sur  la  Jambe  et  l'équinisme  réel  ;  de  là,  malgré  une 
correction  apparente  toujours  accompagnée  d'un  raccourcissement  du 
pied,  la  permanence  d'une  déformation  en  vertu  de  laquelle  le  talon 
reste  élevé  quoique  la  plante  du  pied  puisse  poser  sur  le  sol  dans  la 
marche  qui  reste  lourde  ;  le  pied,  en  effet,  demeure  peu  mobile  et  ne 
peut  se  dérouler  sur  le  sol. 

Après  l'extirpation  de  l'astragale  au  contraire,  le  pied  reprend  sa 
contiguration  normale  ;  l'articulation  entre  le  calcanéum  et  le  tibia  rede- 
vient très  mobile  :  la  démarche  semble  naturelle.  Bœckel  n'a  soumis  à 
cette  opération  que  des  enfants  au-dessous  de  six  ans.  Mais  Ried, 
Liicke,  Rupprecht  en  ont  opéré  avec  succès  jusqu'à  17  ans. 

La  technique  de  l'opération  est  simple  :  elle  doit  bien  entendu  se  faire 
avec  les  {)récautions  antiseptiques.  Chez  l'enfant,  une  seule  incision 
étendue  de  l'articulation  tibio-péronière  jusqu'à  la  base  du  quatrième 
métatarsien  suffit  ;  chez  l'adulte  on  pourrait  être  forcé  d'y  igouter  une 


PATHOLOGIE  EXTERNE   ET   THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.      68S 

incision  interne.  La  seule  difficulté  de  désarticulation  réside  dans  la  con- 
formation cartilagineuse  des  os  qui  se  laissent  facilement  entamer  soit 
par  le  bistouri,  soit  par  les  ciseaux  ;  la  rugine  ne  pourrait  servir  chez  le 
très  jeune  enfant  et  il  faut  avoir  recours  au  bistouri.  Du  reste  il  n'y  a 
pas  d'hémostase  à  faire,  après  le  drainage,  la  suture,  l'application  d'un 
pansement  iodoformé,  la  bande  d'Esmarch  est  enlevée  ;  le  pansement 
n'est  renouvelé  que  quand  il  est  souillé. 

Des  82  opérations  connues  (4  de  Bœckel,  3  de  Poinsot,  2  de  Lund, 
4  de  Ried,  1  de  Lûcke,  18  de  Rupprecht,  avec  les  cas  déjà  publiés), 
aucune  n'a  déterminé  d'accidents  ;  un  certain  nombre  d'enfants  ont  été 
opérés  à  peu  de  distance  aux  deux  pieds.  Tous  paraissent  avoir  bien 
marché  après  l'opération. 

Si  même  il  était  prouvé  que  le  pied  bot  osseux,  bien  traité  dès  la 
naissance,  pût  guérir,  ce  qui  n'est  pas  l'avis  de  l'auteur,  il  resterait 
pour  indiquer  et  légitimer  l'opération  présente,  la  catégorie  nombreuse 
des  cas  anciens  où  la  lésion  est  devenue  invétérée  par  le  défaut  de  trai- 
tement suffisant. 

IV.  —  Après  avoir  cité  le  fait  d'une  petite  fille  de  8  ans  qu'il  put 
guérir  d'un  double  pied  bot  congénital  du  degré  le  plus  extrême  par  le 
redressement  forcé  et  les  appareils,  l'auteur  s'élève  fort  contre  l'abus 
que  l'on  fait,  suivant  lui,  de  la  tarsotomie.  Il  a  réuni  80  cas  d'interven- 
tion par  section  osseuse,  sur  68  sujets;  l'opération  employée  fut  58  fois 
la  tarsotomie,  13  fois  la  résection  de  Tastragale,  9  fois  celle  du  cuboïde  : 
des  58  tarsotomies,  8  furent  suivies  de  mort  ;  proportion  beaucoup  trop 
forte  pour  une  opération  qui  devrait  toujours  être  innocente. 

Voici  les  conclusions  qu'il  pense  pouvoir  établir  : 

1)  Au-dessous  de  10  ans,  même  dans  les  cas  extrêmes,  la  section 
sous-cutanée  de  tout  ce  qui  résiste  au  redressement,  suivie  d'un  redres- 
sement manuel  fait  avec  la  vigueur  nécessaire,  suffira  toujours  à  donner 
un  redressement  suffisant  ;  il  ne  faut  pas  même  reculer  devant  la  déchi- 
rure des  ligaments  plantaires,  s'ils  résistent. 

â)  Aussitôt  après  le  redressement,  il  faut  fixer  le  membre  dans  un 
appareil  plâtré  auquel  on  substitue  au  bout  de  quelque  temps  un  appareil 
orthopédique. 

8)  L'insuccès  de  la  ténotomie  ne  prouve  pas  qu'un  cas  soit  incurable  ; 
il  est  le  plus  souvent  redevable  à  un  défaut  de  soins. 

4)  La  tarsotomie,  en  raison  des  dangers  qu'elle  entraîne  et  de  la  rigi- 
dité du  pied  qu'elle  détermine,  ne  doit  être  réservée  que  pour  les  cas  où 
tous  les  moyens  autres  ont  échoué  et  chez  les  adultes  où  les  os  ne  se 
prêtent  plus  au  redressement.  Elle  donne  dans  ces  cas  de  fort  bons 
résultats ,  à  condition  qu'elle  soit  antiseptique.  La  section  des  os  à  la 
scie  vaut  mieux  que  l'extirpation  de  l'astragale  ou  celle  du  cuboïde. 

p.    BERGER. 

V.  —  Le  premier  cas  est  relatif  à  un  homme  de  30  ans  qui,  étant  tombé 
sur  les  pieds  d'une  hauteur  de  quatre  mètres  s*était  fait  une  luxation  sous- 
astragalienne  en  dedans,  avec  large  déchirure  des  téguments  du  dos  du  pied; 
on  s'était  borné  pour  tout  traitement  à  appliquer  des  compresses  froides  et 
la  plaie  s'était  cicatrisée,  laissant  le  pied  dans  une  attitude  extrêmement 
vicieuse.  Quand  il  se  présenta  trois  mois  plus  tard  à  l'hôpital,  le  pied  était 
fixé  en  équin  varus,  la  tôte  et  une  bonne  partie  du  col  de  l'astragale  faiscdent 
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saillie  en  avant  et  le  malade  marchait  (en  s'aidant  de  béquilles)  sur  la  face 
dorsale  du  pied,  an  nivean  de  laquelle  se  voyait  une  cicatrice  longitudinale 
de  15  centimètres  de  longueur,  légèrement  ulcérée  au  centre.  L'articulation 
tibio-tarsienne,  qui  avait  conservé  à  peu  près  ses  rapports  normaux,  était 
complètement  ankylosée.  Pour  corriger  la  difformité  qui  faisait  de  cet  homme 
jeune  encore  et  vigoureux  un  véritable  infirme,  Margary  se  décida  à  pra- 
tiquer Tostéotomie  cunéiforme  :  il  circonscrivit  la  partie  postérieure  de  la 
cicatrice  par  deux  incisions  courbes  partant  du  bord  postérieur  de  la  mal- 
léole externe  à  trois  centimètres  de  son  sommet,  pour  se  réunir  en  avant  de 
la  tôte  de  l'astragale  ;  de  ce  dernier  point  il  abaissa  une  troisième  incision 
jusqu'au  bord  externe  du  pied  suivant  la  ligne  médio^tarsienne  ;  il  obtint 
ainsi  un  lambeau  triangulaire  dont  la  dissection  mit  à  découvert  la  tôte  et  le 
col  de  Tastragale,  dt  la  malléole  externe.  Après  avoir  détaché  soigneusement 
de  cette  dernière  les  tendons  péroniers,  et  ramené  en  dedans  le  muscle 
pédieux  et  Textenseur  des  orteils,  il  enleva  avec  la  gouge  et  le  maillet  un  coin 
de  substance  osseuse  comprenant  la  malléole  externe,  la  tête  et  une  très 

frande  partie  du  col  de  l'astragale  ;  cela  fait,  il  devint  facile  de  corriger  le 
éplacement  du  pied,  qui  fut  remis  dans  la  rectitude  et  maintenu  dans  s* 
nouvelle  situation  par  le  moyen  d'un  long  clou  passé  obliquement  à  travers 
la  malléole  interne  et  le  calcanéum.  La  guérison,  retardée  par  diverses 
complications  locales,  finit  cependant  par  se  faire,  et  au  bout  de  deux  mois 
la  plaie  était  complètement  cicatrisée;  le  malade  a  retrouvé  entièrement 
l'usage  de  sa  jambe  et  peut  se  livrer  aux  travaux  des  champs. 

VI.  —  Un  enfant  de  cinq  ans  se  présenta  avec  un  pied  bot  équin  varus 
double  congénital  du  degré  le  plus  prononcé  :  les  deux  pieds  posaient  sur  le 
sol  par  le  bord  externe  de  leur  face  dorsale  tournée  en  avant,  Taxe  longi- 
tudinal du  pied  faisait  avec  celui  de  la  jambe  un  angle  droit  ouvert  en 
dedans  ;  la  pulpe  de  la  plante  des  pieds  était  atrophiée  et  les  genoux  offraient 
des  mouvements  d'hyperextension.  On  avait  fait  la  ténotomie  du  tendon 
d'Achille  et  du  tibial  postérieur  sans  obtenir  aucune  amélioration.  L'auteur 
pratiqua  d'abord  sur  le  pied  gauche  l'ostéotomie  cunéiforme  du  tarse,  en 
mettant  à  découvert  la  partie  saillante  du  dos  du  pied  par  une  incision  allant 
de  l'extrémité  postérieure  du  troisième  métatarsien  à  la  malléole  externe, 
puis  disséquant  les  lèvres  de  la  plaie  au  ras  des  os,  et  réséquant  un  coin 
osseux  à  base  antéro-externe  comprenant  la  tôte  et  le  col  de  l'astragale,  un 
segment  de  l'extrémité  antérieure  du  calcanéum  et  une  petite  partie  de  la 
surface  articulaire  postérieure  du  scapholde  ;  après  qpioi  il  fut  facile  de 
corriger  la  déformation  et  de  remettre  le  pied  dans  la  rectitude  normale. 
La  plaie  pansée  avec  soin  par  la  méthode  de  Lister  guérit  rapidement  sans 
complication^  Quinze  jours  après  on  opéra  de  la  môme  manière  le  pied  droit. 
Un  appareil  contentif  fut  appliqué  pour  maintenir  les  pieds  en  bonne  position. 
Le  résultat,  au  point  de  vue  de  la  forme,  a  été  tout  à  fait  satisfaisant,  mais  il 
a  fallu  avoir  recours  à  des  appareils  de  soutien  pour  combattre  l'hyper  exten- 
sion des  genoux  et  le  défaut  de  solidité  qui  en  résultait.  r.  BARtn. 

VII.  —  Enfant  de  9  ans,  affecté  de  pied  bot  congénital  du  côté  droit,  avee 
atrophie  de  la  jambe  :  pointe  du  pied  tournée  en  bas  et  en  dedans,  face  dor- 
sale en  avant  et  en  dehors,  bord  externe  en  bas  portant  seul  dans  la  station; 
marche  irrégulière  et  très  pénible.  On  pratique  d'abord  la  section  du  tendon 
d'Achille  et  de  l'aponévrose  plantaire,  qui  n'est  suivie  d'aucune  amélioration. 
On  se  décide  alors  à  faire  l'ostéotomie  tarsienne  :  on  met  à  nu  la  surface 
dorsale  du  tarse  par  une  incision  longitudinale  de  8  centimètres  environ,  et 
on  détache  du  squelette  du  pied  un  coin  transversal  à  base  externe  large 
de  2  centimètres,  intéressant  le  cubolde,  le  calcanéum,  l'astragale,  la  sca- 
phoîde  et  le  troisième  cunéiforme;  le  fragment  osseux  enlevé,  le  pied  se 
|aidB9  foeilfimeiit  redressçfr.  Saites  4o  ropér|iti9a  régulières  ;  guérison  eom** 
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plète  de  la  plaie  ea  trois  mois.  L'enfant  marche  aisément  sans  canne,  bien  que 
la  jambe  droite  soit  restée  plas  courte  et  plus  grêle  que  Tautre.    h.  barth. 

VIII.  —  M.  Ollier  a  pratiqué  6  ou  7  fois  cette  opération  et  en  a  obtenu 
d'excellents  résultats.  Il  enlève  les  2  cunéiformes,  le  cuboïde  et  le  sca- 
phoïde,  au  moyen  de  quatre  incisions  longitudinales,  deux  dorsales  ;  une 
latérale  interne,  une  latérale  externe.  On  doit  ménager  aveu  soin  les 
tendons  et  les  vaisseaux  et  détacher  les  gaines  périostéo-capsulaires  de 
la  région,  afin  d'assurer  Tunion  de  Tavant-pîed  avec  Farrière-pied.  Chez 
les  jeunes  sujets,  on  peut,  avec  ces  précautions,  toujours  compter  sur 
la  reproduction  de  masses  osseuses,  qui,  réunies  aux  masses  fibreuses 
conservées,  assurent  au  membre  la  solidité  et  l'exercice  de  ses  fonctions. 

Au  point  de  vue  orthopédique,  comme  au  point  de  vue  de  la  guérison 
de  l'affection  (ostéites  et  ostéo-arthrites  du  tarse),  il  faut,  d'après  l'auteur, 
préférer  la  tarsectomie  totale  à  la  tarsectomie  partielle.  Le  pied  est  plus 
régulier,  plus  solide,  et  Ton  a  moins  de  chances  de  récidives.   A.  c. 

IX.  —  Sur  un  garçon  de  11  ans  affecté  d'un  pied  bot  varus  équin 
droit  avec  raccourcissement  de  6  centimètres  de  la  jambe^  Rydygier  a 
pratiqué  l'opération  suivante  : 

Incision  commençant  à  2  centimètres  en  avant  de  la  malléole  externe^ 
afin  d'éviter  Touverture  de  l'articulation  tibio-astragalienne ,  et  décrivant 
un  arc  à  convexité  inférieure  sur  le  cAté  externe  du  dos  du  pied  jus- 
qu'au milieu  du  cuboïde.  Au  moyen  de  cette  incision  qui  va  jusqu'aux 
08)  sans  léser  d'organes  importants  il  est  facile  de  pratiquer  les  résec- 
tions vouluesé  C'est  d'abord  le  col  de  l'astragale,  puis  l'apophyse  anté- 
rieure du  calcanéum  qu'on  taille  obliquement  du  dehors  en  dedans  de 
façon  à  enlever  de  l'articulation  de  Chopart  un  coin  vertical  à  base 
supéro-externe  et  à  sommet  interne.  On  a  ainsi  corrigé  l'attitude  d'ad- 
duction et,  en  grande  partie  aussi,  celle  de  supination  de  l'avant-pied. 
Pour  remédier  maintenant  à  la  gène  de  pronation  causée  par  le  trop  de 
hauteur  de  l'apophyse  antérieure  du  calcanéum  et  en  même  temps  à 
l'attitude  de  supination  du  talon  résultant  de  la  forme  trapézoïde  du 
corps  de  l'astragale,  on  détache  aux  dépens  des  faôes  supérieure  ou 
inférieure  de  cette  apophyse  un  r*«oin  horizontal  à  base  externe.  Les  deux 
coins  osseux  réséqués  se  rencontrent  sous  un  angle  droit  et  ont  leurs 
bases  tournées  en  dehors.  Après  avoir  poussé  un  drain  jusqu'au  point  de 
rencontre  des  coins,  on  suture  le  reste  de  la  plaie  cutanée.  Par-dessus 
le  pansement  de  Lister,  on  applique  soit  un  appareil  plâtré,  soit  une 
attelle  pour  maintenir  le  membre  dans  une  bonne  position. 

Quand  il  existe  en  même  temps  une  déviation  équine  du  pied  comme 
chez  l'opéré  de  Rydygier,  on  fait  au  préalable  la  ténotomie  d'Achille  pour 
évaluer  la  dimension  des  coins  osseux  qu'il  est  nécessaire  de  réséquer. 

Rydygier  accorde  à  son  procédé  opératoire  sur  celui  de  Lund  {R.  S. 
M.,  I,  407),  la  double  supériorité  de  ne  pas  ouvrir  l'articulation  du  cou* 
de-pied  et  de  ne  point  augmenter  le  raccourcissement  du  membre. 

X.  —  Après  la  section  du  tendon  d'Achilte,  pour  appliquer  l'appareil 
plâtré  qui  doit  maintenir  le  pied  dans  son  attitude  corrigée,  Hahn  se 
sert  d'une  attelle  de  bois  en  T.  Cette  attelle  est  placée  de  façon  (le  pied 
étant  enveloppé  de  ouate,  maintenue  par  des  tours  de  bandes)  que  sa 
branche  horizontale  la  plus  longue  se  trouve  sur  le  bord  interne  du 
pied,  le  point  de  rencontre  dç3  deux  branches  au  niveau  4u  ficapholda  9\ 
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sa  branche  verticale  en  dehors.  On  la  fixe  par  une  bande  plâtrée  tandis 
qu'un  aide  la  maintient  par  Textrémité  de  la  branche  verticale  et  par  le 
bout  de  la  branche  horizontale  qui  dépasse  les  orteils.  Avec  cette  attelle 
et  sans  gêner  en  rien  l'application  de  Tappareil  plâtré,  l'aide,  qui  est 
placé  devant  le  malade,  corrige  la  supination  du  membre  qu'il  fait 
tourner  en  dehors,  en  pressant  l'extrémité  libre  de  la  branche  verticale 
du  T  ;  de  même  il  fait  disparaître  l'attitude  équine  en  mettant  le  pied  en 
flexion  dorsale  au  moyen  d'une  pression  exercée  sur  la  moitié  antérieure 
de  la  branche  horizontale;  enfin  il  transforme  l'adduction  en  abduction 
dès  qu'il  imprime  à  Textrémité  antérieure  de  cette  même  branche  un 
mouvement  de  rotation  en  dehors  autour  du  point  de  rencontre  des  deux 
branches  de  l'attelle. 

Lorsque  le  traitement  orthopédique  est  insuffisant,  Hahn  extirpe  l'as- 
tragale et  résèque  un  coin  de  Tapophyse  antérieure  du  calcanéum. 

XI.  —  Le  premier  métatarsien  offre  à  la  partie  antéro-interne  une 
production  osseuse,  formée  de  tissu  spongieux,  recouverte  par  du  car- 
tilage et  par  une  bourse  séreuse  à  feuillets  multiples  qui  communique 
directement  avec  l'articulation. 

Le  nerf  collatéral  interne  dorsal  du  gros  orteil  s*insinue  dans  la  paroi 
de  la  bourse  séreuse  et  s'y  épaissit. 

Reverdin  a  vu  une  fois  ce  nerf,  augmenté  de  volume,  traverser  la 
cavité  même  de  la  bourse  séreuse.  Ces  faits  expliquent  les  vives  dou- 
leurs de  l'oignon,  quand  la  bourse  se  remplissant  de  liquide  au  moment 
des  poussées  inflammatoires,  le  nerf  se  trouve  comprimé. 

Au  niveau  du  sésamoïde  interne,  le  métatarsien  est  dépouillé  de  son 
cartilage  et  comme  usé.  L'arête  qui  sépare  les  deux  fossettes  sésa- 
moïdes  a  diminué  d'épaisseur.  La  synoviale,  au  pourtour  des  sésamoïdes 
est  injectée  et  présente  de  petites  franges  rouges.  La  surface  articulaire 
antérieure  du  métatarsien  regarde  un  peu  en  dehors.  Enfin  les  tendons 
extenseur  propre  et  fléchisseur  du  gros  orteil  représentent  la  corde  de 
l'arc  décrit  par  l'orteil,  ce  qui  tient  à'augmenter  la  déviation  de  ce  dernier. 

Reverdin  pense  que  la  déviation  est  due  non  à  une  arthrite  déformante, 
comme  le  croyait  Volkmann,  mais  à  l'action  mécanique  des  chaussures. 
Les  souliers  pointus  dévient  directement  l'orteil.  Les  souliers  trop 
courts,  pressant  sur  son  extrémité,  arrivent  au  même  résultat  d'une 
façon  un  peu  différente.  Enfin  les  souliers  trop  larges  en  laissant  le  bord 
du  pied  butter  contre  l'extrémité  de  la  chaussure,  agissent  comme  les 
souliers  trop  courts. 

Quand  la  déviation  n'est  pas  trop  considérable  et  le  sujet  jeune, 
Reverdin  se  contente  d'enlever  la  bourse  séreuse  ,  de  niveler  l'exostose 
à  la  gouge  et  faire  porter  la  nuit  un  appareil  redresseur. 

Dans  deux  cas  de  déviations  beaucoup  plus  accusées  des  gros  orteils 
de  Tun  et  de  l'autre  pied,  il  a  pratiqué  l'opération  suivante  : 

Sur  le  dos  du  métatarsien,  en  dedans  de  l'extenseur,  incision  qui, 
arrivée  au  niveau  de  l'exostose,  se  dévie  en  dedans  jusqu'au  voisinage 
du  bord  interne  du  pied.  Décollement  du  périoste.  Ablation  de  l'exostose 
d'un  coup  de  gouge.  Puis,  résection  cunéiforme  du  métatarsien  un  peu 
en  arrière  de  sa  tête.  La  tête  de  l'os  est  alors  redressée  et  suturée  avec 
le  corps. 
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Une  fois  Reverdin  a  dû  en  outre  sectionner  le  tendon  extenseur  qui 
empêchait  le  redressement. 
Les  opérés  portent  ensuite  un  appareil  la  nuit  {R.  S.  if.,  X,  233).  4.  b. 

I.  —  Neurotic  affections  aceompanylng  joint  lotions  (Des  affections  nerreuses 
consécntiTOS  anz  maladies  articnlaires),  par  6eorge-W.  JAGOBT  {New  York 
nearological  Soc,  4  décembre  1888,  et  Med.  TVéws,  p.  18,  5  Janvier  1884). 

II.  —  De    l'entorse  et  de  son  traitement,  par  Haro  SËE  {Revue  de   chirurgie, 

juiD  1884). 

m.  —  De  la  ponetion  et  de  l'incision  dans  l'hydarthrose  chronique,  par  CARBON 

iTbèse   de  Paris,  1884). 

lY.  —  De  l'arthrotomie  ignée  et  du  chauffage  articulaire,  combinés  a^eo  le 
pansement  antiseptique  iodoformé  et  l'immobilisation  dans  les  synovites  et  les 
ostéo-synoYites  fongueuses,  par  VINCENT  {Rev.  de  Chir,,  Janvier  1884). 

¥•  —  Contribution   à  l'étude  de  la  périostite  albumineuse  ou  ezsudative,  par 

CATUFFE  {Tbèae  de  Paris,  1888). 

VI.  —  A  new  method  of  treating  large  boue  cavities  in  the  lower  end  of  the 

fémur  in  adulte,  par  F.  LANGE  {Médical  News,  p.  295,  15  mars  1884). 

VII.  —  Ueher  einen  seltenen  Fall  von  ausgebreiteter  Osteomalacie  mit  Hydromye- 
lus  bei  einen  jungen  Mann  (Fait  rare  d'ostéomalacie  universelle  avec  syrin- 
gomyélie  ches  un  jeune  homme),  par  HOSES  {Berlin,  klin,  Wocb.,n*k^,p.  762, 
3  décembre  1883). 

VIIL  —  Ein  Fall  traumatischer  Epiphysentrennung  mit  folgender  Hemmung  des 
Lftngenwachsthums  (Décollement  traumatique  de  l'épiphyse  humérale  suivi 
d'un  arrêt  dans  l'accroissement  longitudinal  du  bras),  par  Albert  HOFFA 
(Berliner  kliniscbe  Wocbs.,  n^  k,  p.  50,  28  JanKier  1884). 

IX.  —  Ueber  Knochenechinoccus  (Des  hydatides    des    os),    par  Eugen   HAHN 

{Berliner  kliniscbe  Wochenscbrift,  n*  6,  p.  81, 11  février  1884). 

X  et  XI.  —  Même  sujet»  par  VIRCHOW  et  par  BARDELEBEN  {Idem,  n*  53,  p.  824, 

SI  décembre  1883). 

I. —  L'auteur  rappelle  les  observations  de  Malgaigne  sur  ce  point,  puis 
le§  travaux  plus  récents  de  Weir  Mitchell,  Duchenne  (de  Boulogne) ,  Ver- 
neuil,  Paget  et  Gharcot.  Les  troubles  en  question  consistent  principale- 
ment en  atrophies  du  tissu  conjonctif  :  les  névralgies,  les  hyperesthésies 
et  les  anesthésies,  hyperalgésies  et  analgésies  sont  plus  rarement  obser- 
vées. —  Les  atrophies  musculaires,  qui  sont  les  plus  importants  d'entre 
eux,  atteignent  principalement  les  muscles  extenseurs  ;  il  n'y  a  d'excep- 
tion que  quand  ce  senties  articulations  du  poignet  et  du  cou-de-pied  qui  sont 
lesiègedelamaladie.Dans  ce  dernier  cas,  tous  les  muscles  sont  également 
pris  et  les  désordres  suivent  une  marche  ascendante  plutôt  que  descen- 
dante. Quand  ce  sont  les  articulations  des  doigts  qui  sont  prises,  les  in- 
terosseux sont  les  premiers  muscles  atteints  par  l'atrophie.  Comme 
moyen  de  traitement,  Jacoby  préconise  le  massage  qu'il  juge  très  supé- 
rieur à  rélectricilé. 

Le  D' Ch.  Fayette  Taylor  compte  par  milliers  les  cas  de  ce  genre  qu'il 
a  observés.  Rejetant  la  plupart  des  théories  en  cours  pour  expliquer  la 
pathogénie  des  troubles  musculaires  ab-articulaires,  il  donne  vue  inter- 
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prétation  nouvelle  du  mécanisme  de  leur  production,  Il  s'agit,  sufvant 
lui,  d'un  véritable  trouble  psychique,  d'un  phénomène  cérébral.  L'inhi- 
bition des  pouvoirs  moteurs  des  muscles  provient  d'un  veto  que  l'encé- 
phale oppose  à  leur  contraction,  et  l'atrophie  est  le  résultat  de  l'attention 
soutenue  agiasant  sur  les  muscles  immobilisés  à  la  manière  d'une  véri- 
table bande  (fEsmarcby  et  de  l'immobilisation  qui  ea  résulte.  La  preuve 
que  ces  troubles  sont  reliés  à  un  véritable  désordre  psychique  serait  dans 
le  fait,  maintes  fois  observé,  que  tous  les  troubles  fonctionnels  peuvent 
disparaître  subitement  par  le  fait  d'une  modification  du  cours  des  idées 
ou  d'un  simple  acte  de  volitioa.  Aussi  Taylor  ne  croit-i!  pas  à  l'efficacité 
du  massage,  et  pi*opose-t-il  un  véritable  traitement  moral  auquel  il  fau- 
drait rapporter  les  succès  obtenus  par  lea  rhabilleurs,  les  rebouteurs  et 
lous  les  charlatans  dans  la  cure  de  ces  impotences. 

Différents  membres  de  la  société  citent  des  f  aito  de  leur  propre  prati- 
que et  se  louent  l'un  de  l'emploi  des  piles  portatives,  l'autre  du  massage 
combattu  par  Taylor,  sans  apporter  plus  de  lumière  dans  ce  débat  assez 

obscur.  PAUL  BKRGKR. 

II.  —  Après  avoir  passé  en  revue  les  principaux  moyens  employés  pour 
la  cure  de  l'entorse,  l'immobilisation  de  la  jointures,  les  antiphlogistiques, 
les  mouvements  de  l'article,  l^s  réfrigérants  et  le  massage,  qui  donne  les 
résultats  les  plus  constants  et  les  plus  efficaces,  bien  qu'il  ne  réussisse 
pas  toujours  et  soit  quelquefois  dangereux,  M.  M.  Sée  préconise  l'em- 
ploi de  la  bande  de  caoutchouc  que  l'on  ne  doit  pas  serrer  de  façon  à  pro- 
voquer des  douleurs.  Ce  mode  de  traitement,  mis  en  usage  depuis  plu- 
sieurs années,  a  toujours  donné  à  l'auteur  les  meilleurs  résultats  ;  toutes 
ses  entorses  ont  été  rapidement  guéries;  aussi  considère-t-il  cette  naéthode 
comme  supérieure  à  tous  les  autres  moyens,  qu'elle  doit  détrôner. 

III.  —  Toutes  les  fois  qu'une  hydarthrose  aura  résisté  au  traitement 
révulsif  et  compressif  mis  en  pratique  avec  quelque  persévérance  on 
doit  avoir  recours  à  l'ouverture  et  au  drainage  antiseptique  de  l'articula- 
tion :  à  l'appui  de  cette  méthode  thérapeutique  l'auteur  rapporte  quelques 
observations  qui  seraient  des  preuves  de  cure  radicale.  ozbnne. 

IV.  —  Trouvant  insuffisants  dans  un  certain  nombre  de  cas  les  diffé- 
rents moyens  employés  pour  la  cure  des  arthropathies  fongueuses  d'ori- 
gine synoviale,  tels  que  les  révulsifs  médicaux,  l'immobilisation,  l'igni- 
puncture,  le  raclage,  l'auteur  a  plusieurs  fois  avec  succès,  pour  des 
fongosités  du  genoux,  opéré  de  la  façon  suivante:  après  de  minutieuses 
précautions  antiseptiques  on  pratique  d'abord  l'arthrotomie  (!*'  temps 
de  l'opération)  au  moyen  du  thermo-cautère.  Le  couteau  incise  longitu- 
dinalen^ent  chacune  des  couches  fongueuses,  qui  fait  saillie,  pénètre 
jufiqu'awç,  fongosités  intra-articulaires,  les  brûle,  les  traverse,  les  la- 
^01^*0  lei^.  unes  après  les  autres  sans  en  laisser  aucune  intacte,  et  s*il  ren- 
contre les  surfaces  osseuses  malades,  agit  de  même  à  leur  égard,  lés 
pénètre  profondément  et  crée  à  leurs  dépens  autant  de  tunnels  que 
cel^  e&t  nécessaire. 

Gela  fait,  à  l'aide  d'un  cautère  de  gros  volume  (2*  temps  de  l'opéra- 
tion) on  chauffe  tout  Tintérieur  de  l'artiofulation,  on  dessèche  les  parois 
des  tri(i^çhées^  créées  au  milieu  des  fongosités,  et  on  termine  ainsi  la  des- 
tructipn.d^a  mioro-organismeSy  qui  ont  pu  échapper  tout  d'abord  aux  pre« 
mières  atteintes  du  fer  rouge. 
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L'opération  terminée,  après  un  lava^  phéniqué,  la  plaie  est  saupou- 
drée d*iodoforme,  entourée  de  compresses  de  tint  à  Tacide  borique,  re- 
couverte d'une  couche  de  gaz  phéniquée  et  d'une  couche  de  coton  sali- 
cylé  ;  et  le  membre  inférieur  tout  entier  plongé  dans  la  ouate  est  placé 
dans  un  appareil  silicate.  Ce  pansement,  un  peu  compliqué,  ne  doit  être 
renouvelé  qu'au  bout  de  15  jours.  L'auteur  se  loue  fort  de  cette  méthode, 
qui  lui  aurait  donné  d'excellents  résultats. 

V.  ^  Deux  faits  bien  observés  ont  permis  à  Tauteur  d'étudier  cette 
variété  rare  de  périoslite  :  affection  à  marche  subaiguë,  survenant  dans 
l'adolescence  elle  est  caractérisée,  pour  M.  Catuffe,  par  un  travail  irrita- 
tif  plus  ou  moins  intense,  qui  n'aboutit  pas  fatalement  à  la  suppuratioui 
se  termine  parfois  par  résorption,  mais  vu  toujours  plus  loin  que  l'hype- 
rostose. 

Lorsque  la  collection  liquide  est  reconnue,  on  doit  avoir  recours  à  la 
ponction,  d'abord  exploratrice,  puis  évacuatrice,  suivie  de  compression  ; 
plus  tard  une  révulsion  énergique  complète  la  guérison. 

Dans  le  cas  où  la  transformation  purulente  a  eu  Ueu,  il  faut  inciser  et 
débrider  largement  et  au  besoin  pratiquer  le  curage,  la  tout  antisepti- 
quement.  ozknns 

VI. —  Considérant  combien  les  abcès  centraux  de  l'épiphyse  inférieure 
du  fémur  ou  des  parties  voisines  de  la  diaphyse  sont  longs  à  guérir  quand 
ils  sont  devenus  flstuleux,  l'auteur  propose  de  supprimer  toute  la  paroi 
antérieure  de  la  cavité  osseuse  suppurée,  de  rugineravec  soin  sa  surface 
interne  et  d'apppliquer  sur  elle  un  lambeau  de  parties  molles  que  l'on  a 
ménagé  à  cet  effet. 

Il  a  mis  à  exécution  ce  mode  opératoire  chez  S  malades  âgés  de  38  à 
46  ans,  chez  lesquelles  la  lésion  remontait  à  des  ostéomyélites  de  l'en- 
fance. La  guérison  fut  obtenue  dans  ces  8  cas  en  5  mois,  3  mois  et 
8  mois  1/2.  p.  B. 

VU.  —  Potnéranien  âgé  de  30  ans;  a  continué  jusqu'il  y  a  quatre  ans  son 
métier  de  tailleur.  Un  jour,  en  appuyant  simplement  la  main  sur  une  ma- 
chine à  coudre,  il  se  fractura  l'humérus  gauche  ;  la  guérison  eut  Ueu  par 
pseudarthrose. 

Dès  le  commencement  de  4880,  sans  cause  aucune^  il  se  fit  une  nouvelle 
fracture  au  niveau  du  fémur  droit.  La  consolidation  ne  s'effectua  pas  et  dès 
lors  le  malade  dut  rester  au  lit,  incapable  de  marcher. 

Au  milieu  de  1881,  il  fut  admis  à  Thospice  des  Incurables  de  Berlin. 

Taille  fort  au-dessous  de  la  moyenne  (3  pieds  8  pouces)  ;  cachexie  et  anémie 
profonde.  Attitude  ramassée. 

Pour  ne  pas  souffrir,  étant  couché,  le  malade  a  besoia  d'avoir  la  tôle,  le 
cou,  le  dos,  les  membres  soutenus  par  des  coussins. 

Aucune  affection  viscérale. 

Formation  graduelle  d'une  profonde  dépression  infuadibuKiorme  au  niveau 
du  tiers  supérieur  du  sternum  dont  le  tissu  est  très  mou  au  toucher. 

Incurvation  progressive  de  rhumérus,  qui,  sous  une  cause  insignifiante^ 
se  fracture  à  ce  niveau  et  guérit  pai*  pseudarthrose. 

Le  maxillaire  inférieur  est  douloureux  et  s'écarte  très  peu  du  maxiUaire 
supérieur. 

La  température  est  restée  toujours  au-dessous  de  la  normale.  Albuminurie 
terminale. 

Cinq  jours  avant  la  mort,  fièvre  et  pseudo-érysipèle  de  la  jambe  droite. 
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Autopsie.  Tous  les  os  sont  tellement  ramollis  qu'ils  se  laissent  couper  au 
couteau  ;  ils  présentent  des  inflexions  et  des  fractures  multiples  (3  sur  l'hu- 
mérus gauche).  £n  beaucoup  d'endroits,  la  substance  compacte  n'a  plus  que 
rëpaisseur  du  papier.  La  cavité  médullaire  agrandie  ne  renferme  presque 
que  de  la  gv-disse  jaune  et  extrêmement  peu  de  moelle  rouge.  Les  épiphyses, 
les  côteS)  les  os  du  tarse  et  du  métatarse  ont  un  tissu  spongieux  à  larges 
mailles,  plein  de  graisse  jaune. 

Les  os  les  plus  mous  sont  le  tibia  et  le  péroné  droits. 

L'humérus  gauche^  atrophié,  infléchi  et  fracturé,  a  5  centimètres  de  moins 
que  le  droit. 

Le  fémur  droit,  qui  présente  une  fracture  à  un  pouce  et  demi  au-dessous 
du  grand  trochanter,  est  raccourci  de  2  centimètres.  Le  grand  trochanter, 
arrondi  et  beaucoup  plus  élevé  que  la  tôte  du  fémur  qui  est  en  contact  avec 
le  sourcil  cotyloïdien  ;  le  ligament  rond  est  détruit,  le  col  fémoral  très  court  : 
son  tissu  ainsi  que  celui  de  la  tôte  fémorale  s'enfonce  sous  le  doigt.  Au  niveau 
de  la  fracture,  par  suite  d'une  courbure  semi-lunaire  de  la  diaphyse  en  dehors, 
s'est  produit  un  trochanter  artificiel,  exactement  à  la  place  où  devrait  se 
trouver  le  grand  trochanter  normal.  Plus  bas,  la  diaphyse  est  fortement 
incurvée  en  avant.  Les  condyles  tout  à  fait  ramollis  sont  atrophiés  ;  la  rotule 
est  luxée. 

Le  fémur  gauche  est  également  ramolli,  surtout  au  niveau  du  col  et  de  la 
tète,  mais  son  ligament  rond  est  conservé. 

Les  organes  thoraciques  et  abdominaux  sont  très  petits,  mais  normaux,  à 
part  un  peu  de  néphrite  interstitielle. 

Les  méninges  et  le  cerveau  ne  présentent  rien  d'anormal  ;  notamment  il  n'y 
a  ni  dilatation,  ni  épanchement  ventriculaires. 

Au  centre  de  la  moelle  épinière,  dans  toute  sa  longueur  se  trouve  un  canal 
arrondi  dont  les  dimensions  augmentent  de  bas  en  haut  :  introduit  à  la  région 
cervicale,  un  stylet  boutonné  arrive  facilement  dans  le  4*  ventricule. 

Toutes  les  vertèbres  sont  très  ramollies  et  il  existe  une  sclérose  très 
marquée. 

A  l'extrémité  inférieure  du  canal  rachidien  se  trouve  une  petite  quantité 
de  liquide  transparent. 

Les  dimensions  et  la  consistance  de  la  moelle  épinière  semblent  normales; 
partout  on  distingue  bien  les  cornes  grises  antérieures  et  postérieures  ;  les 
cordons  antérieurs,  latéraux  et  postérieurs. 

L'examen  histologique  de  préparations  durcies  décident  de  la  nature  du 
canal  central  constaté  sur  toute  la  longueur  de  la  moelle.  Il  est  probable  qu'il 
s'agit  là  d'une  anomalie  congénitale  dont  la  coexistence  avec  Tostéomalacie 
est  accidentelle. 

Vircbow  iii&iste  sur  l'intérêt  tout  particulier  de  cette  observation.  Au 
lieu  d'une  iDoelle  osseuse  rouge  ou  gélatineuse,  comme  ou  la  rencontre 
habituellement  dans  rostéomalacie  Juvénile,  on  se  trouve  en  présence 
d'une  forme  d'ostéomalacie,  analogue  à  celle  qu'on  observe  chez  les 
vieillards  et  que  les  Anglais  ont  décrite  comme  une  dégénérescence 
graisseuse  des  os.  4.  b. 

Vin.  —  Homme  de  29  ans.  A  l'âge  de  9  ans,  coup  de  crosse  de  fn^il  sur 
l'épaule  droite  ;  cette  blessure  ne  fut  pas  soignée.  Depuis  lors  aucun  autre 
traumatisme,  ni  aucune  maladie. 

Aplatissement  considérable  de  l'épaule  droite  ;  saillie  de  la  voûte  acromiale. 

Atrophie  du  trapèze  et  du  deltoïde,  qui  réagissent  d'ailleurs  à  rélectricitét 

Clavicule,  omoplate,  autres  muscles  du  moignon,  avant-bras  et  main  ne 
présentant  aucune  différence  avec  le  membre  gauche. 

Bras  droit  aussi  épais  que  son  congénère,  mais  raccourci  de  6  caoiifnèlres 
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et  demi.  Tête  humérale  déplacée  en  avant  en  haut  et  en  dedans.  Au  niveau 
de  la  ligne  ëpiphysaire  on  sent  une  courbure  anguleuse  de  Tos.  Articulation 
scapulo-humérale  complètement  ankylosée.  Abduction  impossible;  les  autres 
mouvements  du  bras  sont  exécutes  par  Tomoplate. 

C'est  Uffelmann  qui,  en  1865,  a  signalé  le  premier  fait  de  raccourcis- 
sement d'un  membre  coasécutivement  à  la  rupture  traumatique  de  son 
épiphyse. 

P.  Bruns  (Allgemeine  Lehre  von  den  Knocheubrûchen)  est  parvenu  à 
réunir  100  cas  de  décollement  traumatique  des  épiphyses,  parmi  lesquels 
13  seulement  ont  entraîné  un  arrêt  de  constance  du  membre  eç  longueur. 
8  fois  il  s'agissait  de  Tépiphyse  inférieure  du  radius,  3  fois  de  l'épiphyse 
supérieure  de  l'humérus,  1  fois  de  Tépiphyse  inférieure  du  fémur  et  1  l'ois 
de  l'épiphyse  inférieure  du  tibia.  j.  s. 

IX.  —  10  Femme  de  52  ans.  Violentes  douleurs  dans  le  genou  droit , 
depuis  une  chute  il  y  a  5  ans.  Dès  cette  époque  le  diagnostic  de  tumeur 
hydatique  des  os  a  été  fait.  Malgré  des  ponctions  et  des  injections  phëniquées 
les  souffrances  n'ont  fait  qu'augmenter. 

Tumeur  comme  un  poing  d'homme,  molle  et  fluctuante,  s'étendant  sur  la 
face  antérieure  du  tibia,  de  la  tubérosité  au  bord  inférieur  de  la  rotule  ;  peau 
normale  à  ce  niveau.  Lia  palpation  de  la  tumeur  provoque  un  crépitement 
analogue  à  celui  d'une  boule  de  neige. 

A  la  face  postérieure  de  l'articulation  se  trouve  une  tumeur  de  la  gros- 
seur d'un  œuf  d'oie,  distendue  et  fluctuante,  qui  ne  paraît  communiquer  ni 
avec  Tarticulation  ni  avec  la  tumeur  antérieure. 

Une  ponction  de  la  tumeur  sous-rotulienne  donne  jour  à  une  bouillie  jau- 
nâtre contenant  de  nombreuses  vésicules  ayant  le  volume  de  pois.  Le  dia- 
gnostic d'hydatides  ainsi  conforme,  Hahn  incise  largement  la  tumeur  ot.  vu 
l'étendue  de  Taffection  et  Tâge  de  la  malade,  il  pratique  Famputation  de  cuisse 
au  tiers  inférieur. 

Sur  le  fémur  Tinvasiondesecchinocoques  s'est  limitée  à  l'épiphyse.  Le  con- 
dyle  interne  de  l'os  est  excavé  des  deux  cavités,  grosses,  l'une  comme  un  œuf  de 
pigeon,  l'autre  comme  une  noix,  et  pleines  toutes  deux  deséquestres  et  de  vé- 
sicules dont  les  dimensions  oscillent  entre  une  tôte*  d'épingle  et  un  pois. 
L'une  des  cavités  du  condyle  fémoral  interne  présente  en  arrière  un  orifice 
qui  la  fait  communiquer  avec  la  tumeur  de  la  région  postérieure  de  la  join- 
ture. Cette  tumeur  poplitée  ne  contient  qu'une  seule  vésicule  de  taille  consi- 
dérable et  de  structure  uniloculaire.  ' 

Le  tissu  spongieux  du  condyle  externe  du  fémur  est  infiltré  de  vési- 
cules. 

Les  cartilages  articulaires  et  l'articulation  elle-même  sont  libres. 

Sur  le  tibia,  les  hydatides  s'étendent  jusqu'à  mi-hauteur  de  la  diaphyse. 
Le  condyle  interne  de  cet  os  est  transformé  en  une  cavité  de  la  grosseur  d'un 
œuf  de  poule,  remplie  de  vésicules  et  de  séquestres  dont  le  plus  considérable 
a  5  centimètres  de  long  sur  3  de  large.  Les  mailles  de  la  substance  spon- 
gieuse voisine  sont  également  pleines  de  vésicules. 

Plus  bas,  dans  la  cavité  médullaire  de  la  diaphyse  tibiale ,  les  vésicules 
atteignent  des  dimensions  beaucoup  plus  grandes;  la  plus  inférieure  a 
3  centimètres  de  longueur  sur  1  et  demi  de  largeur.  La  couche  corticale  de 
l'os  offre  en  arrière,  au  niveau  de  son  tiers  supérieur,  un  trou  qui  donne 
accès  dans  les  muscles  profonds  du  mollet,  infestés  eux-mêmes  de  vésicules 
hydatiques. 

Péroné  et  autres  muscles  indemnes. 

Déjà  à  l'œil  nu  les  vésicules  des  os  se  différencient  de  celles  des  muscles 
par  l'apparence  de  leur  cuticule,  qui  est  mi-partie  aussi  claire  que  de  l'eau, 

DOUEliMX  AMMiS.   —  T.   XXIV.  41 


«41  REVUE  DES   SCIENCES  MEDICALES. 

mi-partie  Inîtéuse.  Sous  le  microscope,  on  est  frappé  de  Tépaîsseur  de  la 
membrane  d'enveloppe  des  vésicules  môme  les  plus  petites. 

Nulle  part,  on  n'aperçoit  ni  scolex  ni  crochets,  mais  on  voit  beaucoup  de 
cristaux  de  cholestérine. 

Reszey  {Deutsche  Zeitschrift  fui*  Chirurgie  VU)  à  réuni  98  exemples 
d'aflection  hydatique  des  os  :  8  fois  elle  siégeait  sur  le  tibia  ;  7  foiâ  &\lf 
rhumérus  ;  5  fois  sur  le  bassin  ;  4  fois  sur  chacun  des  os  suivanifi  : 
fémur,  crâne,  rachis  ;  enfin  1  fois  sur  les  phalanges. 

Depuis  1877  il  a  été  publié  2  nouveaux  cas  d'échinocoqtieâ  deè  ôs. 
Dans  Vun  (Vircbow*  s  Arcbiv  1880),  c'était  la  diaphyse  fémoiale  qui  était 
envahie  ;  dans  l'autre,  communiqué  par  Trendelenburg  en  1881  au  con- 
grès de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  c'était  le  bassin.  Chez  ces 
2  malades,  il  s'agissait  de  la  forme  multiloculaire. 

En  y  comprenant  l'observation  de  Hahn,  cela  fait  un  total  de  36  affec- 
tions hydatiques  osseuses.  Sur  les  16  malades  qui  ont  été  soumis  à  une 
opération  H  ont  guéri,  dont  2  par  incision  et  9  par  amputation,  désarti- 
culation ou  résection. 

X. —  A  la  suite  de  la  communication  deMahn,  Vircbowa  présenté  à  la 
Société  uiédicaie  de  Berlin  les  pièces  que  possède  llnstitut  d'anatomie 
pathologique.  Elles  sont  au  nombre  de  4  :  1*  hydatides  du  sternum  1881; 
2<>  hydatides  de  l*huméru8  ^1870,  Kueater)  ;  d«  hydatides  du  fémur  (1878, 
Kanisow)  ;  4»  hydatides  de  riiumérus  recueillies  en  1881  par  Léser  à 
l'autopsie  d'un  maniaque  âgé  ae  80  ans  et  qui  avait  une  affection  osseuse 
depuis  au  moins  45  ans.  —  La  collection  berlmoise  n'a  pas  son  analogue; 
elle  se  compose  exclusivement  de  kystes  multiloculaires  ou  alvéolaires 
des  os. 

XL  —  Bardeîehen  vient  cette  année  même  de  pratiquer  une  résec- 
tion pour  hydatides  du  br^ssin. 

Femme  de  23  uns;  deux  mois  après  laccouchement,  tuméfaction  de  l'aîne 
gauche  qui  s'accroît  rapidement  malgré  des  incisions  qui  évacuent  du  pus. 
Une  fois  on  découvre  dans  le  pansement  une  petite  vésicule  renferm-dut  des 
crochets.  Le  lendemain,  ictère  intense,  hépatalgie  et  urines  bilieuses. 

Bardeleben  agrandit  l'incision  et  constate  Texisteuce  d*une  grande  cavité 
étendue  de  la  crôte  iliaque  à  6  centimètres  en  haut  et  en  bas,  et  se  continuant 
avec  un  trajet  qui  donne  accès  dans  l'intérieur  de  Tos. 

Bardeleben  s  étant  rendu  compte  de  la  situation  exacte  de  la  cavité  osseuse 
fit  une  longue  incision  à  la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque ,  décolla  le 
périoste  des  deux  faces  de  Tos  et  détacha  les  insertions  musculaires.  Puis 
avec  la  gouge  il  enleva  un  coin  triangulaire  de  Tos  iliaque  ayant  6  centimètres 
de  base  et  parvint  ainsi  dans  la  cavité  intra-osseuse,  dont  il  extirpa  la 
majeure  partie  des  parois  en  ruginaut  le  reste.  Ce  raclage  donna  issue  à 
d'innombrables  vésicules  dont  les  dimensions  varient  entre  un  pois  et  an 
œuf  de  pigeon. 

L'incision  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  étant  devenue  inutile,  fut 
suturée  après  avivement.  Bar<ielebeu  referma  également  la  plus  grande 
partie  de  l'incision  postérieure  après  y  avoir  introduit  un  gros  drain. 

Ictère  disparu  au  bout  de  quelques  jours.  Deux  mois  plus  tard,  l'opérée 
reprenait  sa  profession  de  blanchisseuse  (ii.  S.  il/.,  Yil^i80,  et  XI,  t(ii).  j.b. 

I.  —   Diilocation   of  the   fifth    oarvical   vertabra  ;   rédaction;  reoovary,  ptf 

van  BUREM  (Tbe  LêDott^  14  octobre  1882). 

IL  —  EiA  Oâftoiatiûber  und   kritiaoher  Baitrag  sur  Lelire  von  dan  HalfMIrbal- 


k 


PATHOLOGIE   EXTERNE   ET  THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.       64^ 

▼errenkungen  (Exemple  de  luxation  non  réduite  du  cou  obseryée  tardivement), 
par  Wilhem  &OGH    [Berliner  kliniscbe  Wocbenscbrift,  n*    18,  p.  268,  1"  mai 

1882). 

III.  ^  Ltuation   oomplète  et  «ans  fracture  de  la  4«  vertôbre  cerTicale,  par 

TRUC  [LyoD  méd.,  p.  254,  iA  février  1884). 

17.  ^  ûperatiTO  Eroeffnung  einea  Abcesaoi  im  Rfickgratscanal,  mit  Résection 

•inea  halben  Wirbelkftrpera  (Inciaion  d'un  abcès  du  canal  rachidien  avec  r6« 

aaotlon  partielle  d'un  corps  do  vertèbre),  par  James  ISRAËL  {Berliner  klinische 
WoebûDSchrift,  n*  iO,  p.  146, 6  mars  1882). 

Y.  —  Znr  Behandlung  aelterer  Wlrbelfiracturen  (Emploi  du  corset  de  Sayre  dans 
lês  fractures  non  récentes  du  rachis),  pat  KUESTER  [Berliner  klîniache  Wo- 
chenacbrift,  n.  il,  p.  247,  £5  avril  1881). 

YI.  —  Accidents  mortels  dus  à  l'application  du  corset  de  Sayre  dans  un  mal  de 

Pott,  par  80NNENBURG  [Idem,  idem). 

VII.  —  Erfahrungen  ueber  die  Verwerthbarkeit  der  Sayre'tfchen  Gipscorsets, 
parE.  SONNENBURG,  E.  KUESTER,  J.  ISRAËL,  J.  WOLFF,  P.  GUETERBOCK 
(Ibidem,  n*  3,  p.  29,  n»  8,  p.  i20«  et  n*  9,  p,  134»  ib  janvier,  19  ei  26  février 
1883). 

VUI.  —  Brûckengypsverband  bel  Spondylitis  cervicalis,  par  A.   BEGER  {Ibidem 

z)«  83,  p.  469,  15  août  1881). 

IX.  — -  Ueber  ein  einfaches  Verfahren  bel  der  Behandlung  der  Spondylitis  cer- 
vicalis und  des  Gaput  obstipum,  par  R.  FALKSON  (Ibidem,  n*  30,  p,  453 
28juiiieM883). 

X.— Démonstration  eines  neuen  Scoliosen-Corsets,  parKARESWSKI  {Ibidem,  n*^, 

p.  254,  20  août  1883). 

XL  '^  Notice  sur  les  malades  traités  â  Thospioe  orthopédique  de  la  Suisse 
romande,  par  H.  MARTIN  {Bevtie  médicale  de  la  Suisse  romande,  III,  297,  Juin 
1883). 

XII.  — -  Traitement  de  la  carie    de   la  colonne  vertébrale,   par  Noble  SMITH 

[Brit,   med.  journ»,  p.  1121,  décembre  1883). 

XIII.  ^  AnatomiSûhe  Untersuchungen  ueber  Spondylitis,  par  Gottlieb  FEURER 

(Tbèse  Berlin,  1880). 

I.  —  Un  jeune  homme  occupé  à  charger  du  foin  sur  une  meule  fut  entraîné 
dans  la  chute  de  celle-ci  et  tomba  rudement  sur  la  nuque  d'une  hauteur  de 
cinq  ou  six  mètres.  Apporté  sans  connaissance  à  l'hôpital,  il  fut  trouvé  dans 
l'état  suivant  :  pupilles  dilatées  mais  égales,  paralysie  complète  des  quatre 
membres  avec  respiration  exclusivement  abdominale;  rétention  d*uriiie;  réac- 
tion pénienne  ;  pouls  a  64  régulier.  Hevenu  un  peu  à  lui,  il  se  plaignit  d'une 
douleur  très  vive  à  la  partie  postérieure  du  cou,  et  d'une  sensation  d'engour- 
dissement des  pieds  et  des  mains,  ainsi  que  d'une  gène  notable  de  la  respi- 
ration. 

Au  bout  d'une  heure  à  peine,  Tétat  du  malade  s'aggravait  rapidement;  la 
respiration  devenait  stertoreuse,  il  y  avait  de  la  paralysie  de  la  glotte  et  un 
commencement  de  cyanose.  Le  cas  étant  pressant  et  le  chirurgien  tardant  à 
venir,  M.  Van  Buren,  interne  de  l'hôpital,  se  décida  à  agir  sans  plus  tarder- 
Il  suftit  d'asseoir  le  malade  sur  son  séant  pour  constater  que  l'apophyse 
ëpiueuse  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  faisait  en  arrière  une  forte  saillin 
qui)  en  l'absence  de  toute  mobilité  anormale,  ne  pouvait   être  due  au'à  nno 
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luxation  incomplète.  La  tête  étant  maintenue  par  un  aide,  M.  Van  Buren  saisit 
fortement  le  cou  des  deux  mains  au  niveau  des  clavicules,  et  à  l'aide  des  pouces 
imprima  à  la  vertèbre  déplacée  une  impulsion  progressive  en  avant  et  en 
haut;  un  claquement  ne  tarda  pas  à  se  faire  entendre  et  en  môme  temps  toute 
saillie  anormale  avait  disparu.  Aussitôt  la  connaissance  revint  entièrement, 
la  respiration  reprit  le  caractère  thoracique  ;  deux  heures  après  le  malade  avait 
recouvré  Tusage  de  ses  membres  et  ne  se  plaignait  plus  que  d*une  légère 
douleur  en  arrière  du  cou  ;  il  n'y  eut  aucune  suite  fâcheuse.       h.  barth. 

II.  —  Employé  de  chemin  de  fer,  âgé  de  25  ans;  il  y  a  4  mois,  il  fut  tam- 
ponné entre  deux  wagons,  à  la  hauteur  de  la  poitrine.  Après  cet  accident,  il 
resta  neuf  jours  sans  connaissance  et  eut  une  hémiplégie  gauche  durant  plu- 
sieurs semaines. 

Cicatrices  de  traumatisme  à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  droite  et  au  côté 
gauche  du  thorax,  au  niveau  delà  dixième  côte.  Fracture  consolidée  du  tiers 
interne  de  la  clavicule  droite.  Atrophie  des  muscles  de  la  paroi  thoracique,  de 
l'épaule,  des  éminences  thénar  et  hypolhénar  gauches. 

Impossibilité  délever  le  bras  gauche  au-dessus  de  l'horizontale.  La  jambe 
correspondante  est  encore  traînée. 

Excitabilité   faradique  manquant  pour  les  muscles  animés   par  les  nerfs 

médian  et  cubital. 

Hyperesthésie  cutanée  de  la  moitié  gauche  du  corps,  manifeste  surtout  au 
niveau  du  cœur  et  contrastant  avec  l'engourdissement  et  l'anesthésie  du  petit 
doigt  et  du  côté  cubital  du  quatrième.  Aucune  modification  dans  la  sensibilité 
au  contact,  à  la  température,  etc. 

Réflexes  tendineux  renforcés  au  niveau  des  membres  inférieurs,  surtout 
du  gauche,  où  il  est  facile  de  provoquer  Tépilepsie  spinale. 

Fente  palpébrale  et  pupille  gauches  plus    petites  que    leurs   congénères. 
Mais  les  deux  pupilles  réagissent  semblablement. 
Vision  de  Toeil  gauche  diminuée,  avec  dilatation  des  veines  du  fond. 
A  partir  de  la  sous-cIavière,les  artères  du  membre  supérieur  gauche  offrent 
un  pouls  filiforme,  parfois  insensible. 

La  température  de  l'aisselle  gauche  est  de  deux  dixièmes  inférieure  à  celle 
de  droite  ;  en  revanche  la  température  du  conduit  auditif  l'emporte  de  trois 
dixièmes  sur  celle  du  conduit  droit. 

Le  côté  gauche  du  thorax  se  dilate  peu  et  l'on  y  entend  à  peine  le  murmure 
vésiculaire;  le  niveau  du  diaphragme  est^plus  élevé  qu'à  droite  et  change  peu 
dans  les  différentes  phases  de  la  respiration. 

Quand  le  malade  est  assis  au  repos  complet,  on  remarque  une  rotation  du 
rachis  cervical  de  droite  à  gauche,  de  sorte  que  par  derrière  toutes  les  par- 
ties molles  gauches  sont  plus  saillantes,  plus  visibles,  notamment  le  trapèze, 
qui  n'est  pas  atrophié  comme  le  deltoïde  et  le  sus-épineux. 

A  lapalpation  du  rachis,  alors  môme  que  le  malade  tourne  la  tète,  à  droite, 
on  sent  la  5*  apophyse  épineuse  manifestement  sur  la  droite  de  celles  des 
4«  et  6»  vertèbres  cervicales. 

L'oreille  et  les  sourcils  paraissent  vus  ]^ar  devant»  plus  bas  &  droite  qu'à 
gauche.  Le  larynx  est  dévié  à  droite. 

La  moitié  droite  de  la  paroi  pharyngée  postérieure  regarde  en  avant  et  touche 
presque  le  pilier  pharyn go-palatin  ;  tandis  que  la  moitié  gauche  est  tournée  en 

arrière . 

Le  doigt,  introduit  dans  la  gorge  jusqu^au  niveau  du  cricoïde,  sent  au  c6t6 
droit  du  rachis  un  corps  osseux,  arrondi,  proéniinant  dans  le  pharynx. 

La  déglutition  s'opère  sans  difficulté  ;  les  mouvements  de  la  tète  et  du  cou 
sont  peu  gênés. 

Koch  diagnostique  une  luxation  par  rotation  de  la  5*  vertèbre  cervicale 
sur  la  6*,  dans  laquelle  il  y  a  eu  accrochement  de  la  cinquième  apophyse 
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articulaire  droite,  au-devant  de  la  sixième,  tandis  qu'à  gauche  il  y  a  eu 
une  diastase  telle  que  la  surface  articulaire  de  la  cinquième  apophyse 
oblique  s'est  trouvée  repoussée  en  haut  et  en  arrière  de  sa  congénère 
inféneure,  en  même  temps  qu'elle  subissait  un  mouvement  en  arc  qui 
l'entraînait  en  dedans,  vers  l'apophyse  épineuse.  C'est  là  ce  que  Blasius 
a  décrit  sous  le  nom  de  luxation  bilatérale  en  sens  opposés. 

Pour  expliquer  les  phénomènes  nerveux,  Koch  admet  qu'il  y  a  eu 
lésion  de  cordons  latéraux  cérébelleux  de  la  moitié  gauche  de  la  moelle 
cervicale.  4.  b. 

III. —  Homme  de  40  ans  ayant  fait  une  chute  de  4  mètres  dans  des  conditions 
indéterminées.  On  l'apporte  à  Thôpital  avec  une  paralysie  absolue  remontant 
jusqu'au  sommet  du  thorax,  incontinence  d'urine,  etc.  La  tète  est  fléchie  et 
tournée  à  gauche,  et  on  trouve,  dans  la  région  cervicale,  une  luxation  de  la 
quatrième  ou  de  la  cinquième  vertèbre,  peut-être  compliquée  de  fracture. 
Rien  dans  le  pharynx.  La  mort  arrive  en  vingt-quatre  heures. 

A  l'autopsie,  limitée  à  la  région  du  cou,  on  constate  une  rupture  complète 
du  ligament  sus-épineux,  des  ligaments  jaunes  et  des  grands  surtouts  liga- 
menteux au  niveau  de  Tinterligne  de  la  quatrième  et  de  la  cinquième  ver- 
tèbre. La  quatrième  vertèbre  est  luxée  en  bas  et  en  avant  de  la  cinquième, 
coudant  et  comprimant  fortement  la  moelle.  Pas  de  fracture.  a.  g. 

IV.  —  Homme  de  34  ans  ayant  une  scoliose  depuis  Tâge  de  7  ans.  Il  entre 
à  rhôpital  pour  un  afTaiblissement  des  membres  inférieurs,  qui  devient  bien* 
tôt  une  paraplégie  flaccide,  avec  perte  complète  des  phénomènes  réflexes, 
mais  intégrité  de  la  aensibilité  et  des  sphincters.  Fièvre  hectique. 

Au  niveau  des  vertèbres  lombaires  supérieures,  un  peu  à  gauche  des  apo- 
physes épineuses,  abcès  froid,  de  la  grosseur  d'une  pomme,  se  vidant  par- 
tiellement, par  compression,  dans  un  trajet  qui  suit  les  côtes  inférieures 
droites. 

Extrême  sensibilité  à  la  pression  de  la  colonne  dorso-lombaire  et  de  la 
douzième  côte  droite. 

Se  basant  sur  la  nature  exclusivement  motrice  de  la  paralysie,  Israël 
admet  une  compression  de  la  moelle  par  la  carie  vertébrale  suppurée,  et  se 
décide  à  réséquer  la  portion  postérieure  de  la  douzième  côte,  qui  est  égale- 
ment malade,  afin  d'arriver  au  foyer  rachidien  par  la  partie  antérieure  du 
canal. 

Dans  ce  but,  il  ouvre  d'abord  rabcès  par  congestion  du  dos,  et  en  ayant 
gratté  la  membrane  pyogénique,  il  trouve  l'entrée  d'un  canal,  qu'il  fend,  ei  au 
fond  duquel  se  voit  la  partie  moyenne  de  la  douzième  côte,  qui  est  rugueuse 
et  dénudée  ;  il  la  résèque. 

Il  reconnaît  alors  que  la  portion  articulaire  correspondante  du  douzième 
corps  vertébral  est  caséeuse  et  présente  une  cavité  remplie  de  détritus  os- 
seux, de  granulations  caséeases  et  de  pus. 

Il  racle  cette  excavation  avec  la  curette  et  pratique,  dans  sa  paroi  posté- 
rieure, un  orifice  donnant  dans  le  canal  rachidien.  Cette  ouverture  fournis- 
sant passage  à  du  pus ,  Israël  l'agrandit  et  enlève  toutes  les  portions 
malades,  à  savoir  la  moitié  du  corps  vertébral  de  la  douzième  dorsale,  et  le 
disque  intermédiaire  entre  celle-ci  et  la  première  lombaire. 

La  moelle  était  refoulée  à  gauche  et  aplatie  ;  sa  surface,  gris  verdâtre, 
était  parsemée  de  taches  rouges. 

Ij'evolution,  sous  le  pansement  de  Lister,  fut  complètement  apyrétique.  Im- 
médiatement après  Topération,  la  fièvre  cessa,  mais  la  paraplégie  ne  fut 
nullement  modifiée. 

La  plaie  était  à  peu  près  entièremeht  cicatrisée,  lorsque  le  malade  se  mit 
à  Jousser  de  plus  en  plus.  Le  SI*  jour  il  succombait  dans  le  marasme. 
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A  Tautopsie,  pleurésie  droite  fibrinofpurulonte,  propagée  par  le  ToiBinag§ 
de  la  côte  cariée;  en  effet,  au  niveau  du  neuvième  espace  intercostal,  le 
feuillet  pariétal  de  la  plèvre  offrait,  tout  à  côté  du  rachis,  une  ulcération 
communiquant  avec  le  foyer  de  carie  costale. 

Noy  iux  de  péribronchite  aux  deux  sommets  ;  dans  le  lobe  inférieur  droit, 
foyer  caséeux  sec,  entouré  de  tubercules  miliaires.  jr.  s. 

V.  —  Kuester  a  essayé  remploi  du  corset  plâtré  de  Sayre  chez  quatre 
malades  ayant  des  fractures  du  rachis  datant  déjà  de  quelque  temps. 
Dans  les  deux  cas  de  fracture  d'une  vertèbre  lombaire  avec  paraplégie  et 
paralysie  des  sphincters,  les  résultats  de  cet  appareil  ont  été  excellents. 
Dans  le  cas  de  fracture  de  la  troisième  dorsale,  le  corset  n'a  produit 
aucune  amélioration.  Enfin, dans  le  dernier  cas,  il  s'agissait  d'une  frac- 
ture des  vertèbres  cervicales  moyennes  avec  gibbosité  considérable  et 
paralysie  complète  des  quatre  membres  et  des  sphincters.  Kuester 
rompit  le  cal  et  obtint  par  l'extension  poussée  jusqu'à  20  livres  une 
disparition  totale  des  paralysies. 

'  Buscb  a  également  obtenu  la  guérison  d'une  fracture  rachidienne 
avec  troubles  de  la  mobilité  et  de  la  sensibilité  par  l'emploi  de  la  su»- 
pension  et  de  l*appareil  plâtré. 

VI.  —  Chez  un  enfant  atteint  de  mal  de  Pott  cervico-dorsal,  et  non  ohlo- 
roformisé,  Sonnenburg  était  en  train  d'appliquer  le  corset  de  Sayre.  Le  petit 
malade  fut  pris  brusquement  de  troubles  respiratoires  et  succomba  au  bout 
d'une  heure  et  demie  malgré  la  trachéotomie  et  la  respiration  artificielle. 

A  l'autopsie,  outre  la  maladie  des  dernières  vertèbres  cervicales  et  des 
premières  dorsales,  on  trouva  un  gros  abcès  dont  la  poche  postérieure  faisait 
saillie  dans  le  médiastin  postérieur. 

Il  est  probable  que  pendant  la  suspension  cet  abcès  comprimait  la 
trachée,  le  pneumogastrique  et  les  phréniques,  car  la  moelle  ne  présentait 
pas  do  lésion. 

Langenbeck  n'applique  le  corset  plâtré  qu'aux  enfants  qu'il  peut  voir 
tous  les  jours,  de  crainte  d'escarre.  Mais  il  estime  que  la  chloroformi- 
sation  est  utile  parce  qu'en  empêchant  des  mouvements  ipopinés  dii 
petit  malade,  elle  évite  des  accidents. 

Dans  la  scoliose,  il  n'a  pas  eu  de  bons  effets  du  corset  de  Sayre  et 
n'emploie  plus  que  Tappareil  Taylor. 

Au  contraire,  Busch,  Luecke,  Schœnboniy  reconnaissent  l'efficacité  de 
ce  corset  dans  la  scoliose,  où  il  permet  d'obtenir  une  extension  de  8  à 
6  centimètres. 

VII.  —  Aux  consultations  de  la  clinique  de  l'Université  de  Berlin,  on  a 
appliqué,  dans  l'espace  de  18  mois,  le  corset  plâtré  de  Sayre  dans  188 
scolioses  et  22  cyphoses  ou  cypho-scolioses.  En  moyenne,  il  a  fallu  trois 
corsets  par  malade.  Au  dire  de  Sonnenburg,  les  résultats  obtenus. sont 
bien  supérieurs  pour  la  scoliose  que  pour  la  cyphose.  Dans  la  scoliose, 
la  méthode  de  Sayre  l'emporte  sur  toute  autre.  Les  corsets  plâtrés  ne 
déterminent  jamais  ni  gêne  respiratoire,  ni  escarres,  ni  atrophies  mu&- 
culaires,  à  la  triple  condition  d'être  bien  appliqués,  de  ne  pas  les  laisser 
trop  longtemps  et  de  mettre  un  temps  de  repos  entre  TappUcation  de 
deux  corsets.  Mais  Sonnenburg  ajoute  que  le  plus  souvent  le  corset  ne 
suflit  pas  à  guérir  la  scoliose  et  qu'il  faut  y  joindre  une  gymnastique 
méthodique. 

Il  a  renoncé  à  traiter  par  la  méthode  de  Sayre  les  ostéites  vertébrales. 
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parce  qu*il  a  cru  voir  que  Textension  du  rachis  hâte  la  formation  des 
abcès  par  congestion  « 

Voici,  quant  à  Inapplication  de  la  méthode  de  Sayre,  les  principes  sui- 
vis à  la  policlinique  berlinoise.  Dès  que  par  la  suspension  dii  malade 
on  6*est  assuré  que  la  scoliose  peut  être  au  moins  atténuée,  on  recourt 
au  corset  de  Sayre.  En  l'appliquant,  on  laisse  les  épaules  libres,  ce  qui, 
d'une  part,  abrège  et  facilite  la  suspension,  qui  n*a  plus  lieu  que  par  la 
tête  ;  d*autre  part,  simplifie  Thabillement  des  petits  malades  et  leur  per- 
met de  fréquenter  Técole.  Des  deux  côtés  du  rachis,  on  place  des  attelles 
en  fsinc  qui  empêchent  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses  et  Ton 
matelasse  avec  de  Tamadou  les  saillies  osseuses.  Au  bout  de  cinq  ou  six 
semaines,  on  relire  le  corset.  Pendant  huit  jours  on  donne  dos  bains, 
puis  on  applique  un  second  corset  qu*on  laisse  aussi  longtemps  que  le 
premier.  Il  s'est  écoulé  ainsi  environ  12  semaines.  Si  à  ce  moment  le 
redressement  du  rachis  paraît  suffisant,  on  fait  faire  un  corset  par  le 
bandagiste.  Sonnenbur;:  donne  la  préférence  aux  corsets  de  puir  munis 
d*atteUes  en  acier.  En  même  temps  on  exerce  les  muscles  par  une 
gymnastique  orthopédique.  Deu^  ou  trois  mois  plus  tard,  on  revient  au 
coi'set  plâtré,  et  l'on  continue  ce  traitement,  alternant  pendant  un  à  deux 
ans. 

Sonnenburg  préfère  le  corset  de  Sayre  aux  corsets  de  feutre  et  de 
silicate,  précisément  à  cause  de  son  inamovibilité,  grâce  à  la(|uelle  le 
redressement  et  Timmobilisation  du  rachis  sont  poursuivis  d'une  façon 
continue  et  uniforme,  jour  et  nuit. 

E.  Kue^teFy  qui  a  appliqué  le  corset  de  Sayre  dans  200  cas  de  dévia- 
tion rachidienne ,  conlirme  les  conclusions  de  Sonnenburg  pour  la 
sooliose,  et  les  étend  même  à  la  cyphose.  Dans  cette  dernière  affection, 
Textension  du  rachis  n'a  que  des  avantages,  pourvu  qu'elle  soit  nio'lérée. 
A  oe  point  do  vue,  contrairement  à  Langenbeck,  il  n'est  pas  partisan  de 
chloroformiser  les  enfants  atteints  de  cyphose,  parce  qu'alors  on  risque 
de  dépasser  le  degré  d'extension  convenable. 

ff .  Isruèl  souscrit  de  tous  points  aux  déclarations  de  Kuester.  Comme 
lui,  il  a  vu  d'excellents  effets  du  corset  plâtré  dans  la  cyphose.  Il  estime 
même  que  c'est  le  traitement  souverain  de  la  carie  vertébrale.  Seulement, 
}e  corset  doit  se  borner  à  immobiliser  la  colunne  au  lieu  de  l'étendre, 
comme  dans  la  scoliose.  Quand  il  s  agit  d'une  carie  des  verlèbies  lom- 
baires inférieures,  Israël  comprend  les  cuisses  dans  l'appareil  plâtré. 
Pour  la  sooliose,  il  est  au  contraire  n^oins  enthousiaste  du  corset  de 
Sayre  que  Sonnenburg. 

/.  M'''a//r  pense  que  pour  le  choix  des  appareils  il  y  a  lieu  d'établir  une 
distinction  suivant  l'âge  des  malades.  Il  réserve  les  appareils  inamovibles 
pour  les  très  jeunes  enfants,  de  Tâge  de  3  à  4  ans.  Ches  eux,  la  crois- 
sance du  squelette  est  ei^trêmement  rapide,  et  le  corset  plâtré  fait  sentir 
scuA  action  déjà  au  bout  de  2  à  â  mois,  avant  d'exercer  une  influence 
fâcheuse  sur  les  muscles.  En  revanche,  chez  les  enfants  plus  âgés,  il  pré* 
fère  les  appareils  amovibles  au  silicate,  parce  que  le  redressement  du 
rachis  réclamant  plus  de  temps,  il  y  a  avantage  à  ne  pas  laisser  les 
muscles  s'atrophier  et  à  négliger  iadéûniment  les  soij^s  que  réclame  ki 

P.  Qvj^ÈarbQok  «a  Iquq  surtout  de  remploi  du  ecirset  de  Sayre  dans  le 
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mal  de  Pott;  son  efficacité  est  déjà  moins  considérable  dans  la  scoliose 
des  adolescents.  Enfin,  dans  la  scoliose  rachitique  des  jeunes  enfants,  il 
n'en  a  pas  vu  de  bons  résultats. 

VIII.  —  En  1880,Furneaux  Jordan  {Tbe  Lancet,  p.  905)  a  proposé  pour 
le  mal  de  Pott  cervical  l'appareil  plâtré  suivant  : 

Le  malade  étant  couché  sur  une  table,  deux  anses  de  diachylon  sont 
placées  l'une  sur  le  menton,  l'autre  sur  la  nuque.  On  les  relie  par  un  étrier 
vertical  de  môme  nature,  auquel  on  suspend  un  poids  de  5  kilogr.  pour 
effectuer  l'extension  de  la  tête  pendant  l'application  de  l'appareil.  Après 
avoir  coupé  les  cheveux  du  patient  et  matelassé  de  ouate  les  parties  déli- 
cates, le  plein  d'une  bande  plâtrée,  composée  de  10  doubles,  est  placé 
sur  le  front,  tandis  que  les  chefs,  contournant  la  tête,  viennent  s'entre- 
croiser sur  la  nuque,  et  sont  ramenés  ensuite  sur  le  devant  du  cou,  où  ils 
se  croisent  au  niveau  du  manubrium;  ils  sont  enfin  fixés  sur  le  thorax  au 
moyen  d'un  corset  plâtré. 

Beger  s'est  servi  plusieurs  fois,  avec  profit,  de  cet  appareil  ;  mais  il 
est  d'une  application  difficile,  parce  qu'on  ne  peut  surveiller  la  nuque  et 
que  les  doubles  durcissent  trop  vite.  En  outre,  l'extension  avec  le  poids 
de  5  kilogrammes  est  aussi  gênante  pour  le  malade  que  la  suspension 
verticale,  qui  est  beaucoup  plus  commode  pour  l'application  des  appa- 
reils. Enfin  Beger  reproche  à  l'appareil  anglais  de  se  détériorer  rapi- 
dement. Aussi  lui  a-t-il  substitué  l'appareil  suivant  : 

Deux  rubans  de  fer  sont  appliqués  sur  les  tempes  et  sur  les  côtés  du 
thorax  au  moyen  de  bandes  plâtrées*  Ces  attelles  métalliques  verticales 
sont  droites  dans  leur  portion  céphalique  et  touchent  les  tempes  immé- 
diatement en  avant  des  oreilles.  Plus  bas,  elles  s'écartent  du  corps,  en 
décrivant  un  arc  convexe  en  dehors,  avant  de  venir  au  contact  du  tronc, 
à  2  centimètres  au-dessous  des  aisselles.  Leur  portion  thoracique  est 
tordue  sur  leur  axe,  de  façon  â  ce  qu'elles  touchent  le  thorax  par  leur 
face.  Les  pièces  thoraciques  ont  12  centimètres  de  long.  Deux  bandes 
transvei*sales  en  tôle  flexible  relient  les  attelles  latérales,  au  niveau  de  la 
tête  et  du  thorax,  pour  leur  donner  plus  de  rigidité  sous  l'appareil  plâtré. 
Pour  appliquer  ce  dernier,  l'enfant  est  suspendu  avec  le  dispositif  de 
Furneaux  Jordan,  son  siège  touchant  seul  la  table.  Beger  enroule  d'abord 
des  bandes  de  flanelle  autour  de  la  tête  rasée  et  du  thorax  ;  puis,  tandis 
qu'un  aide  fixe  en  position  convenable  les  attelles  métalliques,  il  entoure 
celles-ci  de  circulaires  plâtrées,  descendant  à  la  tête  jusqu'au-dessous 
de  la  protubérance  occipitale,  au  thorax  jusqu'au  rebord  costal. 

Beger  signale  comme  avantages  de  son  appareil  de  laisser  la  nuque 
libre,  de  sorte  qu'on  peut  ouvrir  les  abcès  par  congestion  et  qu'on  n'a 
pas  à  redouter  d'escarres.  Le  malade  garde  8  semaines  cet  appareil. 

IX.  —  A  la  clinique  de  Kœnigsberg,  dirigée  par  Schœnborn,  on  emploie 
depuis  5  ans,  pour  traiter  le  mal  de  Pott  cervical,  un  appareil  que 
Falkson  croit  plus  simple  que  celui  de  Beger.  La  suspension  du  malade 
est  réalisée  par  le  même  procédé.  Les  circulaires  plâtrées  sont  appliquées 
alternativement  autour  de  la  tête  et  du  thorax,  embrassant  successi- 
vement le  front  et  la  région  occipitale,  le  menton  jusqu'à  la  lèvre  infé- 
rieure, la  poitrine  jusqu'au-dessous  des  mamelons,  et  laissant  libres 
seulement  le  haut  de  la  tète,  les  oreilles  et  les  mouvements  des  bras. 
L'appareil  est  renforcé  par  des  bandes  de  chanvre  plâtré  qu'on  dispose 
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aux  deux  côtés  du  rachis,  autour  du  front,  de  Focciput,  du  menton  et  de 
la  nuque.  Puis  on  termine  par  quelques  tours  de  bandes  plâtrées.  Chez 
les  enfants  au-dessous  de  6  ans,  il  faut  8  bandes  de  5  mètres  chacune. 
On  laisse  cet  appareil  en  place  de  5  à  8  semaines,  et  on  le  renouvelle 
tant  que  la  pression  sur  le  rachis  et  les  mouvements  de  la  tôte  sont 
encore  douloureux,  c'est-à-dire  parfois  pendant  plusieurs  années. 

Gomme  l'appareil  enveloppe  le  cou,  il  est  des  contre-indications  à  son 
emploi  :  abcès  par  congestion,  plaies  et  fistules.  En  outre,  il  ne  faut  pas 
peràre  de  vue  les  malades  ;  ceux  de  la  consultation  doivent  se  pré- 
senter tous  les  deux  jours.  Quand  on  ne  peut  pas  surveiller  d'une  façon 
suivie  les  malades,  on  a  la  ressource  d*un  appareil  amovible  bivalve  au 
silicate. 

X.  —  Dans  la  scoliose,  Karewski  emploie  un  appareil  en  treillis  de  fil 
de  fer  galvanisé  ou  étamé.  Dans  cette  toile  métallique  tout  à  fait  flexible, 
on  taille  deux  gouttières  ayant  même  hauteur  que  la  taille  du  malade,  et 
qui,  en  largeur,  une  fois  assemblées,  dépassent  d'un  quart  la  circonfé- 
rence de  ses  hanches.  L'une  de  ces  gouttières  est  destinée  à  embrasser 
la  face  antérieure,  l'autre  la  face  postérieure  du  tronc  ;  on  y  pratique  des 
échancrures  pour  le  cou  et  les  bras. 

Le  malade,  revêtu  d'un  simple  tricot,  est  suspendu  pendant  qu'on  adapte 
exactement  les  deux  gouttières  avant  de  les  maintenir  par  des  bandes  de 
flanelle. 

Dans  une  séance  ultérieure,  lorsque  les  gouttières  se  sont  bien  mou- 
lées sur  le  corps,  on  substitue  aux  bandes  de  flanelle  de  la  gaze  silicatée, 
en  ayant  soin  de  garnir  les  bords  des  gouttières  de  diachylon  pour  éviter 
que  le  fll  de  fer  ne  blesse  la  peau. 

Tous  les  malades  préfèrent  cet  appareil  au  corset  plâtré,  parce  qu'il 
est  plus  léger  ;  mais  Karewski  reconnaît  qu'il  exige  plus  de  temps  pour  son 
application,  2  séances  de  20  minutes  au  moins. 

XI.  —  L'hospice  orthopédique  de  la  Suisse  romande,  ouvert  à  Lau- 
sanne en  octobre  1876,  a  traité  jusqu'ici  152  malades,  dont  37  pour  pied 
bot  congénital,  21  pour  paralysie  infantile,  16  pour  scoliose,  autant  pour 
genou  cagneux,  13  pour  flexion  du  genou  consécutive  à  une  arthrite  ai- 
guë ou  chronique,  10  pour  atrophie  musculaire,  9  pour  mal  vertébral, 
8  pour  courbure  rachitique,  etc. 

Dans  le  traitement  de  la  paralysie  infantile,  Martin  emploie  concurrem- 
ment les  courants  constants  pour  agir  sur  la  moelle,  les  courants  induits, 
le  massage  et  les  frictions  stimulantes  pour  modifier  les  muscles  ;  enfin, 
les  manipulations  et  appareils  contre  les  déformations.  Tous  les  enfants 
chez  lesquels  la  déformation  rendait  la  marche  impossible  ont  leurs  mem- 
bres redressés. 
La  môme  médication  est  usitée- contre  l'atrophie  musculaire. 

Dans  les  cas  de  contracture,  Martin,  supprimant  la  faradisation  et  les 
frictions  stimulantes,  a  recours  aux  autres  agents  thérapeutiques  signalés 
plus  haut. 

Mais  ici,  de  même  que  dans  la  paralysie,  il  faut  persévérer  quelquefois 
plusieurs  années  avant  d'arriver  à  un  résultat  satisfaisant. 

Dans  les  pieds  bots,  au  lieu  de  débuter  par  la  ténotomie  et  de  placer  le 
membre  dans  un  appareil  inamovible,  Martin  cherche  d'abord  à  fortifier 
les  membres  comme  dans  la  paralysie  infantile,  et  à  combattre  leur  ré- 
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traction  au  moyen  des  courants  constants,  des  manipulations  et  du  scibot 
de  Veael,  modifié  par  Jaccard.  L'âge  le  plus  favorable  pour  oonxmenc^r 
le  traitement  est  celui  de  20  mois  à  2  ans. 

Pour  les  déviations  rachidiennes  dues  à  une  simple  flexion,  il  suf&t 
d*agir  sur  le  système  musculaire  à  l'aide  de  la  gymnastique,  des  bains, 
des  douches  et  des  toniques. 

Contre  les  courbures  de  raohis  par  altérations  osseuses,  Martin  recourt 
à  la  suspension  de  Sayre,au  plan  incliné  avec  pression  latérale  et  aux  cor- 
sets orthopédiques.  Malheureusement  les  malades  entrent  à  l'Institut  à 
une  période  trop  avancée  de  leur  affection,  aussi  ne  compte-t^on  pas  de 
guérison  radicale. 

Dans  le  mal  vertébral,  Marlin  préfère  les  corsets  de  feutre  à  ceux  de 
plâtre,  parce  qu'ils  sont  plus  légers  et  amovibles. 

Conire  les  flexions  du  genou  consécutives  à  des  arthrites,  il  recourt  à 
Textension  lente  et  continue  au  moyen  d'un  appareil  spécial  basé  sur 
rimportance  de  laisser  à  l'articulation  une  certaine  mobili  é  tout  en  la 
soustrayant  au  poids  du  corps.  Gomme  médication  adjuvante,  il  pratique 
des  éleoirisations  et  des  frictions.  j.  b. 

XII.  —  Le  principe  de  la  méthode  de  Fauteur  est  le  suivant  :  immobi- 
liser le  rachis  tout  en  laissant  libre  le  jeu  du  thorax  et  des  mouvements 
respiratoires,  et  en  permettant  de  nettoyer  le  malade,  ce  quç  l'on  ne  peut 
obtenir  avec  l'appareil  de  Sayre  et  les  cuirasses  plâtrées. 

Il  emploie  une  sorte  d'attelle  en  cuir  moulé,  qui  se  mudèlesur  le  rachis, 
et  qui  prend  son  point  d'appui  :  1®  sur  une  sorte  de  ceinture  pelvienne  et 
abdominale  ;  2""  sur  les  épaules,  au  moyen  de  bretelles  qui  passent  sous 
l'aisselle.  La  partie  antérieure  du  corps  estabsolument  libre,  et  la  polonae 
vertébrale  maintenue  dans  une  position  iixe,  inextensible. 

L*auteur  publie  plusieurs  cas  de  succès  par  cette  méthode.       h.  fi« 

Xlll. —  L'auteur  a  examiné  au  microscope  12  cas  d'arthrite  vertébrale. 
9  fois  il  s'agissait  d*arthrites  suppurées,  et  dans  tous  ces  cas  il  a  cons- 
taté la  nature  tuberculeuse  de  l'affection  rachidierme  ;  8  fois  il  y  avait  en 
même  temps  de  la  matière  caséeuse  et  5  des  malades  ne  présentaient  pas 
d'autres  localisations  tuberculeuses. 

Le  siège  le  plus  fréquent  de  l'arthrite  vertébrale  tuberculeuse  est  la 
région  dorsale  du  rachis,  tout  spécialement  la  dixième  vertèbre  thora* 
cique. 

Sur  les  3  cas  d'arthrite  vertébrale,  le  microscope  n*a  pas  montré  de 
tubercules  ;  il  s'en  trouvait  une  fois  dans  le  péricarde  et  deux  fois  il  exis- 
tait un  travail  de  guérison  commençant  sous  forme  de  transformation 
fibreuse  de  la  moelle. 

Feurer  conclut  que  la  masse  des  arthrites  vertébrales  sont  des  ostéites 
ou  des  ostéomyélites  tuberculeuses  et  non  des  caries  scrofuleuses,  j.  b. 

I.  -^  Of  la  gangrène  galeuse,  définition  clinique,  par  0.  MOLLliM  (liyon  méd,^ 

6  Dovembre  1881). 

II.  -^  De  la  gangrène  gaEense  foudroyante,  parTRIFAUD  {Rer.  de  obir.,  ottobre- 

novembre-décembre   1883). 

L  —  Dans  cette  communication  préliminaire,  Tauteur  insiste  c^ur  leç 
diraçti^e^  bi^  tranchés  de  la  gangrène  gazeuse^  sur  la  çoostauce  d# 
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certains  symptômes,  savoir  :  la  douleur  excessive  au  niveau  du  point 
inoculé,  la  dyspnée  prémonitoire,  Temphysème  envahissant,  la  coloration 
spéciale,  la  cadavérisation  rapide  de  la  peau,  rabaissement  de  la  tempé^ 
rature  au  fur  et  à  mesure  de  l'envahissement,  Taocroissement  do  la 
dyspnée;  enfin  Timpossibilité  (sinon  absolue^  mais  très  fréquente) d^ame- 
ner  l'ivresse  alcoolique. 

Partout  où  existe  la  coloration  caractéristique  jaune  ictérique  de  la 
peau,  on  trouve  le  microbe,  agent  spécifi(|ue  de  Tinfection  et  qui  la  rend 
facilement  inoculable.  L'étude  de  ce  microbe  a  été  faite  par  MM.  Chau- 
veau  et  Arloing  (Voy.  p.  424).  *  \,  c. 

II.  —  Dans  ce  travail,  Tun  des  plus  complets  sur  cette  question  de 
pathologie  intéressante  et  difficile,  l'auteur  a  abordé  avec  détail  chacun 
des  points  de  la  maladie  :  la  première  partie  comprend  Thistorique  et  la 
discussion  des  différentes  théories  qui  se  sont  élevées  au  sujet  de  la 
pathogénie  de  la  gangrène. 

La  gangrène  gazeuse  foudroyante,  qui,  d'après  M.  Trifaud,  serait  plus 
justement  dénommée  septicémie  gazeuse  foudroyante,  est  une  maladie 
spécifique,  infecto-contagieuse,   ayant  pour  origine  un  agent  unique. 

Outre  quelques  phénomènes  prodromiques  variables,  elle  offre  des 
symptômes  locaux  et  généraux. 

Parmi  les  premiers,  Tun  des  plus  précoces  et  des  plus  constants  est 
la  douleur,  qui  présente  toujours  une  haute  signification  et  qui  apparaît 
spontanément  plus  ou  moins  intense  au  niveau  du  point  d'inoculation  ; 
bientôt  se  montrent  Tœdème  et  l'emphysème  sous-cutanés,  qui  gagnent 
rapidement  ;  la  coloration  spéciale  des , téguments,  qui  revêtent  une 
teinte  bronzée,  rappelant  la  couleur  du  bistre  ;  l'analgésie  et  Thypother* 
mie  de  la  région  atteinte,  et,  finalement,  sa  cadavérisation  rapide. 

Comme  symptômes  généraux  principaux,  l'auteur  signale  l'abattement 
prononcé,  la  dyspnée  prémonitoire,  l'accélération  du  pouls  et  la  chute  de 
la  température  peu  de  temps  après  le  début  des  accidents. 

La  maladie,  que  l'on  doit  regarder  comme  une  complication  hâtive  des 
plaies,  puisqu'elle  apparaît  du  premier  au  troisième  jour  après  l'accident^ 
revêt  deux  formes  cliniques,  dont  Tune  est  caractérisée  dès  le  début  par 
la  prédominance  des  phénomènes  locaux,  et  l'autre  par  l'irruption  des 
symptômes  généraux;  M.  Trifaud  désigne  la  première  sous  le  nom  d'in* 
toxication  générale  progressive,  et  la  deuxième,  sous  celui  d'intoxication 
générale  foudroyante, 

Après  avoir  décrit  avec  soin  les  altérations  des  tissus  atteints  par  le 
traumatisme,  et  les  modifications  que  l'on  trouve  dans  les  viscères,  Tau* 
teur  se  résume  en  disant  que  ces  altérations  toutes  particulières  sont 
différentes  de  celles  qu'on  observe  dans  la  septico-pyohémie  et  dans  les 
diverses  espèces  de  gangrènes  ;  et  que  dans  tous  les  tissus  infiltrés  de 
gaz  et  de  liquides,  ainsi  que  dans  le  sang,  on  constate  partout  la  présence 
de  bactéries  en  voie  d'évolution  plus  ou  moins  parfaite. 

Cette  bactérie,  dont  M.  Trifaud  donne  la  description,  doit  ôtr^  assimi- 
lée à  un  ferment  spécifique,  qui  est  probablement  la  cause  essentielle  de 
la  maladie  ;  et,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  pathogénique,  on  est  ainsi 
amené  a  regarder  la  gangrène  gazeuse  foudroyante  comme  une  affectioQ 
parasitaire  et,  par  conséquent,  contagieuse  et  transmissible.  A  la  ^eul^ 
cauM  détennioante,  o'est-à-dire  à  Tinoculation  et  au  développem^i^ 
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d'un  microbe  spécifique,  s'ajoutent  parfois  quelques  causes  prédispo- 
santes, inhérentes  à  la  blessure,  au  blessé  et  au  milieu.  Ce  sont,  dit  Tau- 
teur,  la  disposition  anfractueuse  d'une  plaie  et  sa  production  récente,  la 
puissance  énorme  de  l'agent  vulnérant,  l'alcoolisme  chronique,  l'encom- 
brement et  la  contamination  des  objets  de  pansement. 

Après  avoir  établi  le  diagnostic,  M.  Trifaud  s'occupe,  dans  un  dernier 
chapitre,  du  traitement;  il  préconise  l'amputation  hâtive.      02EifiiB. 

I.  —  Ueber  die  Sntwickelnng  nnd  den  Baa  des  Kropfei  (Du  développement  et 
de  la  stmctnre  du  goitre),  par  A.  WÔLFLER  {Archiv  fur  kliniacbe  Chirurgie^ 
BaDd.29,  p,  1  et 754,  1883). 

IL  —  Beitrag  lur.  Tétanie  nach  Kropfezstirpation  (Contribution  à  rhistoire  de 
la  tétanie  conBécutive  aux  extirpations  de  goitre),  par  H.  SGHRAMM  (Ceo- 
tralbL  /.  Chir.,  n*  22,  1884). 

I.  ^  Ce  remarquable  travail,  qui  ne  contient  pas  moins  de  810  pages 
de  texte  et  de  19  planches  hors  texte,  constitue  un  traité  complet  de  la 
pathologie  du  corgs  thyroïde;  on  comprend,  par  conséquent,  qu'il  échappe 
à  une  analyse  sommaire.  C'est  la  continuation  des  études  de  Wôlfler  sur 
le  corps  thyroïde  {Ueber  die  Entwickelung  und  den  Bau  der  Scbild- 
drûse,  Berhn,  1880)  ;  du  reste,  les  résultats  principaux  de  cette  étude, 
communiqués  par  l'auteur  au  congrès  de  Berlin  de  1883,  ont  été  ana- 
lysés par  la  Revue  (R.  S.  M.,  XXII). 

Après  un  coup  d'œil  sur  l'histoire  de  l'anatomie  du  goitre,  Wôlfler  dé- 
crit les  di verser  formes  de  goitre,  qu'il  range  sous  les  chefs  suivants  : 
goitres  congénitaux,  hypertrophies  du  corps  thyroïde,  adénomes,  can- 
cers et  sarcomes  du  corps  thyroïde. 

Les  goitres  congénitaux  sont  tantôt  une  simple  hypertrophie  du  corps 
thyroïde,  —  l'auteur  en  a  observé  un  cas,  —  tantôt  des  angiomes  nés  à 
la  période  de  vascularisation  lacunaire  du  développement  de  la  glande, 
tantôt  des  dégénérescences  kystiques  et  colloïdes  des  vésicules  glandu* 
laires,  tantôt  des  goitres  fibreux  (Demme),  tantôt  enfin  des  adénomes 
congénitaux  de  la  glande  (W.  Mûllcr). 

Les  hypertrophies  du  corps  thyroïde  sont  constituées  par  c  l'hypertro- 
phie et  l'hyperplasie  des  acini  ou  des  follicules  glandulaires  dans  le  sens 
du  développement  normal,  ou  par  l'augmentation  du  contenu  normal  des 
vésicules  glandulaires  ».  Elles  se  distinguent  des  adénomes  en  ce  qu'on 
n'y  rencontre  pas  de  tissu  embryonnaire,  et  que  leurs  vésicules,  plus 
ou  moins  remplies  de  matière  colloïde,  sont  nettement  limitées  par  les 
vaisseaux  sanguins  et  le  tissu  cellulaire.  Wôlfler  en  décrit  deux  variétés: 
l'hypertrophie  parenchymateuse  et  l'hypertrophie  gélatineuse,  avec  une 
forme  mixte  qui  est  la  combinaison  des  deux. 

Les  adénomes  du  corps  thyroïde  sont  des  c  néoplasmes  épithéliaux 
procédant  de  formations  glandulaires  embryonnaires  sans  vascularisa- 
tion typique,  et  qui  tantôt  persistent  a  l'état  embryonnaire,  tantôt  se 
transforment  en  tissu  glandulaire  d'apparence  normale.  Beaucoup  de 
ees  tumeurs  sont  congénitales  ;  les  autres  se  développent  au  moment  de 
la  puberté  ou  pendant  la  gi*ossesse.  Ils  atteignent  souvent  un  volume 
énorme,  sont  ordinairement  bénins,  mais  peuvent  donner  lieu  à  des 
métastases  et  à  des  récidives.  —  Les  adénomes  établissent  la  transition, 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE.      658 

parfois  impossible  à  déterminer,  entre  les  hypertrophies  simples  et  les 
cancers.  Wôlfler  en  décrit  plusieurs  variétés  :  Tadénome  fœtal,  Tadé- 
nome  gélatineux  ou  goitre  colloïde  avec  deux  sous-variétés,  l'adénome 
interacineux  et  le  cysto-adénome,  Tadénome  myxomateux,  l'adénome 
cylindro-cellulaire  (forme  que  Fauteur  a  observée  pour  la  première  fois), 
et  l'adénome  malin. 

Le  cysto-adénome  se  présente  sous  deux  formes  :  le  cysto-adénome 
interacineux  et  le  cysto-adénome  papiliaire. 

Les  carcinomes  de  la  glande  thyroïde  sont  de  troià  espèces,  à  savoir  : 
le  carcinome  alvéolaire,  qui  est  la  forme  la  plus  fréquente,  l'épithéliome 
à  cellules  cylindriques  et  l'épithéliome  à  cellules  pavimenteuses.  Celui-ci 
se  développerait,  d'après  Wôlfler,  par  Tinclusion  d'une  portion  du  feuillet 
externe  du  blastoderme  dans  la  glande,  au  moment  de  la  soudure  des 
fentes  branchiales. 

Les  sai*comes  sont  de  variétés  très  difTérentes.  L'auteur  a  observé  et 
décrit  minutieusement  un  cas  de  Abro-sarcome,  un  sarcome  angio-caver- 
neux  à  cellules  fusiformes^  un  sarcome  à  cellules  géantes,  un  sarcome 
alvéolaire  angio-caverneux  avec  travées  de  fibres  musculaires,  et  enfin 
un  sarcome  à  cellules  rondes. 

La  tuberculose  du  corps  thyroïde  est  rare  et  semble  toujours  secon- 
daire. On  a  observé  des  gommes  du  corps  thyroïde.  Les  derniers  chapi* 
très  sont  consacrés  à  l'étude  d.es  thyroïdites,  des  inflammations,  des 
hémorragies  et  des  dégénérescences  du  goitre.  Pour  les  goitres  acces- 
soires, l'auteur  renvoie  au  travail  de  Madelung. 

II.  —  On  sait  que,  parmi  les  phénomènes  nerveux  qui  peuvent  ôtre 
observés  à  la  suite  de  l'extirpation  du  goitre,  quelques  observateurs  ont 
signalé  cette  afTection  singulière  qui  porte  le  nom  de  tétanie.  Weiss  en  a 
recueilli  13  cas  dans  son  travail  (SammluDg  Klin,  Vortràge,  tl"*  189)  ; 
S  autres  cas  ont  été  publiés  depuis  paf  Reverdin  et  1  par  Szuman.  A  ces 
17  observations,  l'auteur  ajoute  3  nouveaux  faits  qu'il  a  observés  à  la 
clinique  chirurgicale  de  Mikulicz,  à  Gracovie.  Chose  remarquable,  2  de 
ces  faits  concernent  des  hommes,  tandis  que  toutes  les  observations  pu- 
bliées jusqu'à  ce  jour  se  rapportaient  à  des  femmes,  le  plus  souvent  des 
jeunes  filles. 

Les  phénomènes  nerveux,  caractérisés  surtout  par  des  crampes  dou- 
loureuses et  des  spasmes  tétanoïdes  des  pieds  et  des  mains,  ont  débuté 
une  fois  le  2»  jour,  une  fois  le  3*,  une  fois  le  jour  même  de  l'opération. 
Deux  fois  les  mu'icles  innervés  par  le  facial  participèrent  à  l'affection. 
Dans  un  cas,  l'affection  disparut  spontanément  le  3*  jour  ;  dans  les  deux 
autres  eUe  diminua  rapidement  sous  l'influence  du  chloral,  pour  dispa- 
raître en  4  et  6  jours. 

L'explication  de  ces  phénomènes  est  obscure .  Dans  le  cas  de  Weiss, 
qui  s'est  terminé  par  la  mort,  les  lésions  médullaires  qu'on  a  constatées 
peuvent  ôtre  considérées  comme  secondaires  ;  d'autre  part,  les  modifi- 
cations de  la  circulation  cérébrale  qui  succèdent  à  la  ligature  des  vais- 
seaux thyroïdiens  sont  trop  passagères  pour  expliquer  le  développement 
de  la  tétanie.  Il  est  à  remarquer  toutefois  que  cette  complication  n'est 
apparue  qu'à  la  suite  des  extirpations  totales;  mais  comme  jamais  elle  ne 
s'observe  à  la  suite  des  extirpations  de  tumeurs  volumineuses  du  cou, 
pour  lesquelles  il  faut  cependant  lier  nombre  de  vaisseaux  ;  comme  le 
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seul  cas  de  cachexie  qu'il  ait  observé  s*est  rencontré  précisément  chez 
un  des  opérés  qui  avait  été  atteint  de  tétanie,  Tauteur  n'accepte  donc 
pas  la  théorie  vasculaire,  et  pense  que  le  corps  thyroïde  joue  un 
rôle  considérable  dans  Torganisine,  et  que  sa  suppression  peut  provo- 
quer les  troubles  nerveux  les  plus  graves  ;  de  là  la  recommandation  de 
ne  pratiquer  l'extirpation  totale  que  lorsqu'une  extirpation  partielle  sera 
absolument  insuffisante.  de  santi. 

Der  Kropftod  durch  Stimmbandlfthmung  (La  mort  dani  le  goitre  par  paralysie 
des  cordes  vocales],  par  J.  SEITZ  (Arcb.  f.  klîn,  Cbir.,  t,  29,  f»ac.  1  et  2, 
p.  146). 

A  propos  d'un  cas  de  mort  subite  par  asphyxie  chaz  une  jeune  femme 
goitreuse,  dans  lequel  l'autopsie  ne  fit  voir  qu'une  légère  tuméfaction, 
sans  altération  histologique,  du  nerf  récurrent  droit  et  sans  ramollisse-' 
ment  de  la  ti*achée,  l'auteur  recherche,  avec  un  grand  luxe  d'érudition^ 
les  causes  de  la  mort.  Il  admet  une  paralysie  par  compression  des  filets 
du  récurrent  qui  animent  les  muscles  dilatateurs  de  la  glotte  ou  un 
spasme  par  irritation  des  muscles  constricteurs. 

Nombre  de  maladies  diverses  peuvent  aboutir  à  ce  résultat,  telles  les 
blessures  du  cou,  la  laryngite,  le  croup,  la  syphilis,  le  typhus,  l'érysi-* 
pèle,  Tataxie  locomotrice,  les  tumeurs  cervicales,  etc.,  et  l'auteur  en 
rapporte  un  grand  nombre  d'exemples  empruntés  à  une  bibliographie 
des  plus  riches.  —  Dans  le  goitre,  la  paralysie  des  cordes  vocales  est 
loin  d'être  un  fait  exceptionnel;  sur  285  cas  de  paralysies  glottiques  d'o- 
rigine diverse,  l'auteur  en  trouve  9  produits  par  des  goitres,  et  Meyer- 
Huni  en  a  trouvé  8  cas  sur  114  goitres.  Le  plus  souvent  la  paralysie 
porte  sur  les  constricteurs  de  la  glotte  isolément. 

Ce  travail  se  termine  par  une #intéressante  étude  comparée  des  mé- 
thodes de  traitement  du  goitre,  de  leurs  dangers  et  de  leurs  résultats. 

DB    SANTI. 

Blm  Fall  von  Spasm  glottldis  bel  Stroma.  ExsUrpation  der  Stmma.  Heilnag 
(Un  cas  de  spasme  de  la  glotte  dans  un  goitre;  extirpation  du  goitre;  gné- 
risoB),  par  L.  REHN  (CentraJblatt  fur  Chirurgie,  n*  13,  p.  212,  1884). 

L'auteur  avait  observé,  7  ans  auparavant,  un  cas  de  mort  subite  chez 
une  goitreuse  de  30  ans,  et  la  cause  de  cette  mort  lui  était  demeurée 
inexpli((uée,  quand  il  eut  connaissance  du  mémoire  de  Seitz  ;  il  ne  douta 
plus  alors  avoir  eu  affaire  à  un  spasme  de  la  glotte  ;  un  nouveau  fait  l'a 
confirmé  dans  cette  opinion. 

Un  homme  très  vigoureux,  porteur  d'un  goitre  depuis  deux  ans,  est  pris 
d'attaques  d  asthme,  puis  d'accès  de  suffocation  d'une  telle  violence  qu'il  est 
Obligé  d'entrer  à  la  clinique.  Au  bout  de  8  jours  de  traitement  par  Tiodure 
de  potassium,  malgré  une  amélioration  apparente,  les  accès  ne  cessent  pus. 
L'opération  est  décidée.  Dès  les  premières  inspirations  de  chloroforme,  nou- 
vel accès,  si  violent  qu'on  se  prépare  à  la  trachéotomie  ;  heureusement,  sous 
rinfluence  d'une  piqûre  de  morphine,  tout  rentre  dans  l'ordre. —Extirpation 
facile  sans  anesthésie.  La  trachée  n'offrait  pas  trace  de  ramollissement;  elle 
était  seulement  un  peu  déviée  et  aplatie  latéralement.  Le  lobe  gauche  du 
goitre  plongeait  comme  un  coin  dans  le  thorax  et  reposait  directement  sur  la 
crosse  de  l'aorte.  L'opéré  sort  guéri  au  bout  de  14  jours.  Il  s'agissait  d'un 
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goitre  flbl*dttx  do  volume  des  deux  poings,  renfermant  une  cavité  kystique 
volumineuse* 

Relin  pense  que  la  compression  du  pneumo-gastrique  sur  la  crosse  de 
Taorte  par  le  lobe  gauche  de  la  glande  n*a  pas  été  étrangère  à  la  genèse 
du  spasme  de  la  glotte.  de  saicti. 

Zur  Kropfbehandlung  (Da   traitement   du  goitre,   par  OBALINSKI,  de  Graoevie 

(CentralblaU  f.  Chirurgie^  d*  9,  p.  140). 

1)  â^agit  i'ùn  homme  de  45  ans,  porteur  d*un  goitre  volumineux  qui  avait 
déjà  été  traité  sans  résultat  par  les  iDJections  interstitielles  de  teinture  d'iode. 

La  tumeur,  datant  de  5  ans,  était  multilobulée  et  paraissait  composée 
d'un  goitre  médian,  du  volume  du  poing,  et  de  tumeurs  accessoires  du  vdlume 
d'un  œuf,  situées  derrière  la  clavicule  droite  et  le  sterne -mastoïdien  gauche. 
On  diagnostiqua  un  goitre  du  corps  thyroïde  avec  participation  des  glandes 
accessoires. 

La  gène  de  la  respiration  étant  considérable,  Obalinski  fit  une  nouvelle 
injection  interstitielle,  puis  extirpa  le  goitre  principal  par  une  incision  en  V. 

La  tumeur  renfermait  déjà  du  pus.  Pansement  au  sublimé.  Les  tumeurs 
accessoires  furent  conservées.  Moit,  iâ  jours  après,  de  pyohémie. 

L'autopsie  fit  voir  que  la  cause  de  la  pyohémie  était  la  suppuration  des 
goitres  accessoires.  Or,  comme  toutes  les  précautions  antiseptiques  avaient 
été  prises,  comme  d'autre  part  il  existait  déjà  du  pus  dans  le  goitre  princfpai 
au  moment  de  l'opcration^  l'auteur  pense  que  les  injections  parenchymateuses 
antérieures  avaient  déposé  dans  la  glande  des  germes  infectieux  auxquels  le 
voisinage  d*une  grande  plaie  a  donné  une  activité  nouvelle. 

Il  en  conclut  que  les  injections  parenchymateuses  de  teinture  d'iode  ne 
sont  pas  toujours  inoffensives  et  que  Textirpation  précoce  du  goitre,  pré- 
conisée par  plusieurs  auteurs,  est  une  opération  jubtiliée^  db  santi. 

Die  Beiiehungen  der  Schilddrûse  in  den  weiblichen  Gesohlechtsorganen  (llds 
relations  de  la  glande  thyroïde  avec  les  organes  génitaux  de  la  femme),  par 
W.  FREUNO  (Deutsche  Zeitsch.  fur  Chirurgie,  Band,  XVIII,  p,  214,  1888). 

Le  goitre  oongénital  est  relativement  assez  fréquent.  Il  peut  dontief 
lieu  à  de  la  dystocie  et  à  des  accidents  respiratoires  chez  le  nouveau-né. 
Ces  derniers  sont  heureusement  combattus  en  mettant  pendant  un  cer- 
tain temps  la  tête  de  Tenfant  dans  l'hyperextension. 

La  glande  thyroïde  augmente  au  moment  de  l'établissement  de  la 
puberté,  de  même  qu'on  doit  observer  un  accroissement  de  sa  vascula- 
risation  aux  époques  menstruelles  ;  l'auteur  cite  à  ce  propos  un  fait  de 
Schônlein  :  cet  auteur  observa  une  jeune  lille  de  16  ans  réglée  depuis 
â  ans  et  dont  la  menstruation  se  supprima  à  la  suite  d'un  refroidisse^ 
ment;  il  se  développa  rapidement  un  goitre  qui  en  â  mois  acquit  un 
volume  considérable.  Tout  le  monde  connait  rinfluence  de  la  grossesse 
sur  Thypertrophie  de  la  glande  thyroïde. 

L'auteur  a  constaté  un  accroissement  du  môme  organe  pendant  l'aC'* 
couchemenl;  ce  n*est  que  de  12  à  24  heun  s  après  qu'il  diminue  de  nou** 
veau.  La  lactation  peut  donner  lieu  aux  mêmes  phénomènes,  mais  d'une 
façon  moins  consiante.  Mais  ce  n*cst  pas  seulement  a  l'état  physiologique 
.que  les  organes  génitaux  réagissent  sur  la  glande  thyroïde.  Il  est  dé-* 
montré  que  la  maladie  de  Basedow  atteint  surtout  les  lemmes  pendant  la 
période  sexuelle.  Les  causes  prédisposantes  sont  le  développement  de  hl 
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puberté,  la  grossesse,  la  lactation  et  certains  états  pathologiques  des 
organes  génitaux,  parmi  lesquels  Tauteur  cite  en  première  ligne  la  para- 
métrite  chronique  atrophiante.  b.  schwartz. 

Oie  Stmma  retropharyngo-œsophagea  (Le   goitre  rétro-pharyngo-œeophagien), 
par    G.  KAUFFMANN  (Deutsche  Zeitachrifl  fur  Chirurgie,  Band  XVIII,  p.  255, 

1888). 

Le  premier  travail  d'ensemble  sur  cette  question  est  dû  à  Ruhlmann. 

L'auteur  a  réuni  9  cas  de  goitres  rétro-pharyngo-œsophagiens,  c'est- 
à-dire  de  tumeurs  de  la  glande  thyroïde  s'étant  développées  vers  la  par- 
tie profonde  du  cou  et  s'insinuant  entre  la  colonne .  vertébrale  et  le 
conduit  pharyngo-œsophagien. 

7  ont  été  observées  sur  les  vivants,  2  ont  été  trouvées  sur  le  cadavre 
de  gens  morts  de  toute  autre  maladie  ;  ils  sont  dus  au  professeur  Lan- 
ghans,  de  Berne. 

Les  autres  appartiennent  à  Lotzbeck,  Braun,  Huber,  Ruhlmann, 
Kocher  et  Kauffmann. 

Je  laisse  au  lecteur  le  soin  de  consulter  les  6  obsei*vations  qui  sont 
résumées  pour  n'insister  que  sur  le  fait  de  Kauffmann,  qui  est  décrit  tout 
au  long. 

Une  jeune  fille  de  21  ans  remanpiait  depuis  3  semaines  qu'elle  avait  de  la 
difficulté  pour  avaler  les  aliments  solides,  et  un  peu  d'oppression  en  mon* 
tant  les  escaliers.  La  veille  de  son  entrée  à  l'hôpital,  la  difficulté  devint  de  la 
douleur,  et  elle  fut  prise  pendant  la  nuit  d*un  accès  de  suffocation. 

Actuellement  respiration  facile,  mais  grande  difficulté  pour  avaler  ;  les 
mouvements  de  déglutition  sont  douloureux  :  à  la  vue  et  à  la  palpation,  on 
trouve  reposant  sur  la  partie  antérieure  cfu  cou,  au  niveau  du  cartilage  cri- 
coïde,  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon,  ronde  et  dure,  qui  ae 
laisse  déplacer  en  haut  et  de  côté  et  suit  les  mouvements  d'ascension  du 
tubelaryngo-lrachéal.  A  gauche,  aucune  hypertrophie  de  la  glande  thyroïde; 
à  droite,  la  région  est  un  peu  bombée  et  soulevée  par  des  battements  artériels 
de  la  carotide  externe  entre  TaDgle  de  la  mâchoire  et  le  bord  antérieur  du 
sterno-mastoîdien. 

En  faisant  largement  ouvrir  la  bouche,  on  découvre  sur  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  une  saillie  assez  notable  où  la  muqueuse  est  rouge  ;  le  toucher 
avec  le  doigt  nous  fait  constater  une  tumeur  grosse  comme  une  prune,  dont 
le  bord  supérieur  atteint  celui  de  l'épiglotte  comme  niveau  et  qui  descend  a 
5  centimètres  au-dessous. 

Elle  est  franchement  limitée  à  gauche,  tandis  qu'il  n*en  est  pas  de  môme  à 
droite,  où  elle  se  continue  avec  une  sot*te  de  dui*eté  arrondie  que  l'on  ne  peut 
pas  suivre.  La  muqueuse  n^est  pas  adhérente,  elle  est  lisse  et  intacte.  La  con- 
sistance est  résistante  et  mollasse  en  certains  points. 

La  tumeur  suit  fidèlement  les  mouvements  du  tube  laryngo-trachéal,  à 
chaque  déglutition.  Elle  se  laisse  déplacer  à  droite,  mais  pas  à  gauche,  et  il  est 
possible,  en  la  repoussant  à  droite  le  plus  possible,  de  la  sentir  à  rextériear 
sous  forme  d'une  grosseur  un  peu  diffuse  immédiatement  en  arrière  et  au- 
dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire.  Celle-ci  se  continue  très  manifestement  avec 
le  lobe  droit  hypertrophié  du  corps  thyroïde. 

Depuis  6  ans  la  malade  sait  qu'il  lui  pousse  dans  le  cou  quelque  chose 
qu'elle  croit  être  une  glande.  La  voix  s'est  modifiée  et  a  pris  le  timbre  amyg- 
dalien  depuis  2  ans.  Les  troubles  de  la  déglutition  ne  datent  que  de  3  se* 
Ynaines  ceux  de  la  respiration  de  la  dernière  nuit. 
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Kauffmann,  d'après  ces  signes,  posa  le  diagnostio  :  goitre  kystiqae  rétro- 
cMophagien. 

Il  ordonna  à  la  malade  de  Tiodure  de  potassium.  La  tumeur  ayant  plutôt 
augmenté  et  la  malade  désirant  en  ôtre  débarrassée,  il  en  fit  Textirpation  le 
19  avril  4882. 

Après  avoir  fait  une  incision  de  11  centimètres  le  long  du  bord  antérieur 
du  sterne -mastoïdien,  qui  coupa  la  peau,  le  peaucier  et  raponévrose,iI  tomba 
sur  le  muscle  omo-thyroïdien  et  au-dessous  de  lui  sur  un  gros  tronc  artériel, 
celui  de  la  thyroïdienne  supérieure.  On  coupa  le  muscle  et  on  jeta  un  fil  sur 
le  Taisseau  pour  une  ligature  éventuelle,  on  mit  alors  à  découvert  le  lobe 
droit  de  la  glande,  et  son  isolement  fut  très  difficile  à  cause  de  la  richesse 
vasoulaire  de  la  région  ;  il  dura  2  heures  et  nécessita  60  ligatures  :  on  lia 
l'isthme  du  corps  thyroïde  ;  le  lobe  droit  se  continuait  avec  la  tumeur  rétro- 
pharyngienne  par  Tintermédiaire  d*un  prolongement  épais  comme  le  pouce, 
on  tira  sur  lui  et  on  énucléa  très  facilement  le  petit  goitre  rétropharyngien. 
Toute  Topération  dura  3  heures. 

Les  suites  furent  très  heureuses  ;  tout  se  passa  sans  accidents,  grftce  aux 
précautions  prises  et  au  pansement  antiseptique,  et  la  malade  quitta  l'hôpital 
le  28  avril,  soit  8  jours  après  l'opération. 

Revue  le  15  mai,  elle  montra  une  cicatrice  linéaire  très  peu  visible.  La 
respiration  et  la  déglutition  sont  très  faciles,  la  voix  est  plus  forte,  son  état 
général  est  excellent. 

La  tumeur  examinée  par  Kauffmann  était  un  goitre  parenchymateux  avec 
un  gros  kyste  renfermant  un  liquide  brunâtre  épais  comme  du  miel  ;  le  kyste 
constituait  presque  toute  la  partie  rétro-œsophagienne. 

Les  2  cas  de  Langhans  sont  remarquables  en  ce  qu'ils  ne  donnèrent 
lieu  à  aucun  trouble  fonctionnel  accusé  pendant  la  vie,  malgré  l'intensité 
de  la  compression  et  du  rétrécissement  de  l'œsophage. 

Langhans  a  trouvé  2  autres  faits  de  goitre  constricteur,  chez  un  nou- 
veau-né et  chez  un  adulte  et  qui  enveloppaient  la  trachée  et  l'œsophage. 
Ce  ne  sont  pas  là  des  goitres  rétro-pharyngo-œsophagiens  à  proprement 
parler. 

Sur  les  9  cas  cités  par  Kauffmann,  8  sont  des  tumeurs  développées  aux 
dépens  de  la  corne  postérieure  d'un  ou  de  'deux  lobes  thyroïdiens;  une 
seule  fois  le  goitre  s'était  formé  dans  une  glande  thyroïde  accessoire. 
Ces  glandes  accessoires  ont  été  particulièrement  très  étudiées  par 
W.  Gruber  et  Madelung.  <• 

Leur  volume  n'a  pas  dépassé  celui  d'une  prune  ou  d'une  pomme,  et 
toujours  dans  les  8  cas  déjà  cités,  la  tumeur  était  rattachée  au  lobe 
thyroïdien  correspondant  par  l'intermédiaire  d'un  gros  pédicule. 

Généralement  elle  est  de  nature  bénigne  et  souvent  kystique. 

Tandis  que  Ruhlmann  croit  que  le  goitre  rétro-œsophagien  n*est  autre 
que  le  développement  pathologique  d'un  prolongement  acquis  ou  d'une 
thyroïde  accessoire,  Kauffmann  pense  que  c'est  toujours  aux  dépens  d'une 
excroissance  congénitale  que  se  constitue  la  tumeur  rétro- viscérale. 

Ces  excroissances  congénitales  sont  les  unes  supérieures,  les  autres 
inférieures,  si  bien  qu'il  existe  non  seulement  des  goitres  rétro-œsopha- 
giens supérieurs,  siégeant  au  niveau  de  l'union  de  l'œsophage  et  du 
pharynx,  mais  encore  des  goitres  rétro-œsophagiens  inférieurs  qui  ne 
sont  en  rapport  qu'avec  l'œsophage  et  la  trachée. 

Les  symptômes  du  goitre  rétro-pharyngo-œsophagien  sont  variables 
suivant  les  cas.  Deux  des  cas  rapportés  par  Kauffmann  n'ont  présenté 
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aucun  signe  appréciable  ;  mais  tous  les  autres  se  sont  manifestés  par  les 
troubles  de  la  déglutition,  de  la  respiration  et  même  de  la  phonation. 
C'est  en  se  basant  sur  ces  accidents  et  sur  Texistence  d'une  tumeur  pro- 
fonde du  cou  et  du  pharynx  en  connexion  avec  le  corps  thyroïde  que  se 
pose  le  diagnostic  de  TaiTection. 

C'est  cette  connexion  qui  permet  de  différencier  le  goitre  rétro-pha- 
ryngo-œsophagien  des  abcès  froids  rétro-pharyngiens  et  des  tumeurs 
solides  de  la  région. 

Le  pronostic  ressort  de  tout  ce  que  nous  avons  déjà  exposé. 

Quant  au  traitement,  il  consiste  dans  Textirpation  non  seulement  de  la 
tumeur  rétro -pharyngienne,  mais  encore  du  lobe  thyroïdien  qui  la  sup- 
porte d'ordinaire  pour  peu  que  ce  dernier  soit  un  peu  volumineux  ou  ait 
une  tendance  à  grossir.  b.  schwartz. 

Ein  Ladestork  im  Gehirn.  Heilmig  (Bagnette  de  fasil  dans  le  ceryeau.  Gnérison 
par  G.  FISCHER  {Deutsche  Zeitsch.  /,  Chirurgie,  BandXVIIl.p.  411,  1883). 

Un  jeune  homme  de  11  ans,  en  posant  à  terre  sa  carabine  dont  le  chien 
était  ouvert,  et  qui  contenait  encore  la  baguette,  reçut  cette  dernière  dans  le 
crâne  de  telle  façon  qu'entrant  par  la  partie  postérieure  de  la  nuque  au  ni- 
veau delà  quatrième  vertèbre  cervicale  droite,  elle  dépassait  de  30  centimètres 
la  calotte  crânienne  à  gauche.  Des  assistants  essayèrent  de  l'extraire  en  tirant 
sur  le  bout  crânien  ;  ils  ne  firent  que  la  fixer  davantage.  Le  bout  le  plus 
mince  étant  celui  sur  lequel  on  tirait,  le  bout  le  plus  gros  était  muni  d*un 
bouton  qui  aurait  empoché  toute  extraction  par  le  crftne,  et  qui  était  caché 
dans  la  plaie  rétrocervicale. 

Le  blessé  eut  immédiatement  des  signes  de  commotion  qui  se  dissipè- 
rent peu  à  peu.  Fischer  conclut  à  l'indication  de  Textraction  immédiate  en 
faisant  parcourir  à  la  baguette  le  chemin  inverse.    . 

Après  avoir  essayé  de  trouver  le  bout  inférieur  en  faisant  une  incision  a 
la  région  cervicale  latérale  et  constaté  Tinanité  de  sa  tentative,  il  agrandit  la 
plaie  crânienne  tout  autour  de  la  baguette,  a  Taide  de  la  gouge  et  du  maillet, 
et  frappant  à  coups  de  marteau  sur  le  corps  étranger,  il  le  repoussa  de  haut 
en  bas.  Celui-ci  se  montra  alors  au  fond  de  la  plaie  d*eQtrée  où  il  n'avait  pu 
être  senti  tout  d'abord,  et  surtout  saisi  même  avec  les  tenailles  les  plus  longues. 
On  eut  soin  de  nettoyer  toute  la  partie  qui  devait  retraverser  Tencéphale  et  de 
la  laver  avec  une  solution  forte  d'acide  jphénique.  La  baguette  fut  extraite 
par  la  plaie  de  la  nuque,  sans  aucun  accident  immédiat,  tel  qu'hémorragie. 
Le  blessé  était  néanmoins  sans  connaissance  pendant  toute  la  durée  du  temps 
que  demanda  l'extraction. 

Les  suites  furent  relativement  simples;  le  blessé  eut  de  Tamaurose  de  Tœil 
droit,  un  écoulement  de  liquide  céphalorachidien  par  la  narine  droite,  mais 
aucun  signe  de  méningo-encéphalite.  Les  plaies  étaient  tout  à  fait  guéries  le 
18«  jour. 

Fischer  pense  que  la  baguette  entamant  la  base  du  crâne  au  niveau  de 
la  fosse  sphéno-maxillaire,  l'avait  traversée,  avait  fissuré  le  canal  du 
nerf  optique  et  donné  lieu  à  de  Tatrophie  de  celui-ci,  fissuré  aussi  la 
lame  criblée  de  l'ethmoïde,  puis  pénétré  dans  le  lobe  frontal  gauche. 

Tous  les  gros  vaisseaux  et  nerfs  du  çou  avaient  été  laissés  intacts  lors 
du  passage  du  corps  étranger.  b.  sghwartz. 
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Beitrag  m  den  Schussyerletsimgen  des  Gehirns  (Contributions  à  l'étude  des 
plaies  par  armes  à  feu  du  cerveau),  par  DOUTRELEPONT  (Dentscbe  Zeits- 
chrift  fàr  Chirurgie,  Bd.  XVIII,  p.  365,  1883). 

L'enkystement  de  balles  dans  le  cerveau  est  chose  rare  ;  c'est  à  ce 
titre  que  Tauteur  rapporte  Tobservation  suivante  : 

Un  maître  d*école  se  tira  en  1877,  à  Taide  d*un  revolver  de  petit  calibre,  un 
coup  dans  la  bouche,  et  cela  fait,  retourna  chez  lui  en  parcourant  un  assez 
long  chemin.  L'on  constata  une  petite  plaie  au  niveau  de  la  partie  gauche  du 
palais  osseux;  une  soude  introduite  pénétra  dans  Tantre  d'Highmorc  ouvert 
par  le  coup  de  feu;  mais  on  ne  trouva  pas  d'onfice  de  sortie.  Aucun  signe, 
si  ce  n'est  de  la  douleur  dans  le  fond  de  Torbite  gauche  et  de  la  céphalalgie. 
L'œil  gauche  ne  pouvait  se  tourner  en  dehors  et  son  acuité  visuelle  était 
abolie. 

Somme  toute,  tout  cela  guérit  en  très  peu  de  temps,  et  le  malade  fut  perdu 
de  vue.  Il  se  représenta  4  ans  1/2  après,  atteint  cette  fois  de  tuberculose  pul- 
monaire et  mourut.  L'autopsie  fit  constater,  au  point  de  vue  de  la  blessure, 
les  faits  suivants  : 

Le  trajet  de  la  balle  guéri  traverse  le  palais,  l'antre  d'Highmore,  la  partie 
postérieure  de  l'orbite  où  rien  n'est  lésé,  défonce  la  paroi  orbitaire  soulevée 
vers  la  cavité  crânienne;  les  fragments  osseux  forment  une  saillie  au  milieu 
de  la  fosse  orbitaire  et  sont  soudés  à  la  dure-mère.  Le  lobe  frontal  mou  ire  un 
enfoncement  infundibuli forme  brunâtre  d'où  part  un  trajet  qui  le  traverse,  et 
va  aboutir  à  la  faux  du  cerveau.  C'est  là  que  se  retrouve  la  balle  enkystée 
dans  du  tissu  fibreux. 

L'absence  d'inflammation  est  mise  par  Doutrelepont  sur  le  compte  de 
Tasepsie  du  trajet  par  suite  de  son  étroitesse,  de  sa  longueur  et  de  la 
fermeture  hâtive  de  la  plaie  buccale. 

Une  autre  observation  due  au  docteur  Masson  concerne  un  individu 
,qui  reçoit  une  balle  de  revolver  dans  le  front  ;  pas  de  plaie  de  sortie  :  la 
plaie  d'entrée  située  à  droite  laisse  écouler  de  la  matière  cérébrale.  Tous 
les  signes  se  sont  réduits  à  quelques  vomissements  dès  le  début,  à  de  la 
lourdeur  de  la  tête  et  à  du  vertige  quand  il  cherchait  à  se  soulever  sur 
son  séant.  Le  blessé  guérit;  les  seuls  inconvénients  qu'il  conserve  sont 
l'impossibilité  de  rester  couché  sur  le  côté  droit,  à  moins  d'avoir  du  ver- 
tige qu'il  ressent  aussi  quand  il  veut  soulever  un  poids  ou  se  baisser;  de 
plus,  li  éprouve  une  douleur  dans*  l'oreille  droite  quand  le  temps  change. 

E.  SGHWARTZ. 

A  oase  of  lightning  stroke  (Un  cas  d'image  produite  par  la  foudre),  par  J.-Tule 

MACHAT  (Glasg.  Med.  Journ.,  p.  331,   1883). 

'  Le  9  juin  4888,  sur  les  il  heures  du  matin^  quatre  enfants  sont  fmppés 
par  la  foudre  à  la  porte  d'un  hangar,  sous  lequel  ils  s'étaient  réfugiés.  Tous 
les  quatre  ressentent  une  violente  commotion  avec  perte  de  connaissance,  et, 
ont  à  la  suite,  une  paralysie  incomplète  des  mouvements.  Chez  tous  également 
on  put  observer  le  phénomène  si  curieux  et  mal  connu  d'images  arborescentes 
cutanées.  Chez  l'enfant  dont  l'auteur  rapporte  l'observation  détaillée,  des 
images  ramifiées,  finement  arborescentes,  couvraient  le  bras  gauche,  du  coude 
à  Tépaule,  ainsi  que  le  côté  correspondant  du  tronc.  Ces  images,  d'un  rouge 
assez  vif,  formaient  une  légère  saillie,  et  conservèrent  leur  éclat  pendant 
plus  de  deux  heures.  Puis  l'intensité  de  leur  coloration  s'atténua,  bien  qu'à 
trois  heures  de  l'après-midi,  moment  où  elles  furent  photographiées,  elles 
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fussent  encore  très  nettes.  A  1  heures  du  soir,  on  les  distinguait  à  peine: 
le  lendemain  matin,  il  n'en  restait  plus  trace. 

L'auteur  joint  à  la  photographie  de  son  malade  les  dessins  déjà  pu- 
bliés par  Rindfleisch  et  Stricker,  et  discute  les  théories  émises  par  les 
différents  observateurs.  Il  rejette  naturellement  l'idée  ancienne,  qui 
attribue  ces  images  à  la  reproduction  photographique  des  objets  ou 
arbres  voisins.  D'après  lui,  l'aspect  arborescent  est  dû  au  mode  de 
diffusion  du  courant  électrique  à  la  surface  de  la  peau,  et  la  rougeur  i 
la  coa<^ulalion  du  sang  dans  les  Ccipillaires  au  niveau  des  points  par- 
courus par  réliucelle  électrique.  A.  chauffaiid. 


OPHTALMOLOGIE. 


Ueber  ÂBSociation  von  Geschmaks  and  Gemchsempfindungen  mit  Farben  und 
Association  von  KlAngen  mit  Fôrmvorstellimgen  (Do  l'asBOciation  des  senia- 
tions  olfactiTOB  avec  des  coulenrs,  et  des  sensations  auditires  ayoc  la  yw 
do  certains  objets),  par  Richard  GILBERT  (Klin,  MonatsbL  /.  Augenheilk»t 
janvier  1884). 

Les  faits  de  sensations  doubles  sont  encore  rai'es  dans  la  littérature  ; 
cependant  on  en  a  rassemblé  86  et  le  cas  de  Tauteur  serait  le  87*. 

Il  s'agit  d*une  jeune  fille  de  24  ans,  sans  antécédents  héréditaires  ou 
acquis,  nullement  nerveuse.  Dès  son  enfance,  elle  a  éprouvé  des  sensa- 
tions doubles  associées,  tandis  que  dans  sa  famille  le  fait  n'a  pas  été 
observé.  (L'hérédité  cependant  jouerait  un  grand  rôle  d'après  Bieuler  et 
Lehmann.) 

Ce  ne  sont  que  les  odeurs  désagréables  qui  provoquent  chez  elle  des 
sensations  de  couleur  ;  la  malade  ne  peut  donner  aucun  renseignement 
sur  l'effet  produit  par  les  odeurs  agréables  ;  mais  peut-être  dans  son 
enfance  ont-elles  eu  une  influence,  alors  que  les  sensations  associées 
étaient  plus  intenses.  Ces  effets  se  produisent  surtout  lorsque  la  malade 
n'y  prête  pas  d'attention  ;  elle  ne  peut,  au  contraire,  les  provoquer  par 
aucun  effort  de  volonté. 

Ainsi  rôdeur  d'une  bière  peu  appétissante  provoque  la  sensation  du 
brun;  une  autre  sorte  de  bière  lui  fera  voir  du  gris  ;  l'odeur  du  jus 
brûlé  provoque  la  sensation  d'un  brun  sale  ;  l'odeur  du  vieux  fromage, 
donnera  du  brun  verdâtre,  etc.  En  général,  les  odeurs  faibles  donnent 
des  nuances  claires,  tandis  que  les  odeurs  intenses  provoquent  la  vue 
de  nuances  plus  sombres. 

Le  fait  d'entendre  jouer  du  piano  rappellera  à  cette  malade  la  forme 
de  personnes  qu'elle  n'a  jamais  vues,  et  réciproquement  la  vue  de  cer- 
taines personnes,  provoque  chez  elle  des  sensations  auditives,  de  mé* 
lodies  qu'elle  n'a  jamais  entendues. 
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Toutes  ces  scnsalinns  parais.sent  avoir  été  plus  intenses  pendant 
l'enfance,  et  se  seraient  émoussées  avec  i*âge.  rohmer. 

Représentation  du  champ  visnel,  par  HILBERT  {Arcb.  of  Opht,  New  York,  aep- 

tembre^décembre,  1883). 

Les  champs  visuels  tracés  sur  la  planche  sont  les  plus  utiles  aux  pra- 
ticiens. 

On  ne  peut  obtenir  une  configuration  absolument  correcte  du  champ 
visuel  qu'avec  le  périmètre  de  Sherk. 

Les  champs  visuels  inscrits  sur  les  cartes  périmétriques  sont  complè- 
tement déflgurés. 

Les  angles  qui  appartiennent  aux  champs  visuels  tracés  sur  la  planche 
peuvent  être  calculés  sans  aucune  difficulté  et  permettent  de  construire 
aisément  la  projection  en  surface  de  ces  champs  visuels. 

La  projection  de  la  macula  doit  être  le  centre  du  champ  de  la  vision. 

A.   TR0USS8AU. 

Bewirkt  die  mechanische  Reiynng  dee  Sehnenrenstammes  die  Anslftsang  einer 
LichtempflndiuigT  (L'excitation  mécanique  du  tronc  du  nerf  optique  provoque- 
t-il  une  eensation  lumineuse  1)  par  LANDESBERG  (Klin.  MonatabL  /.  Au- 
genheilk,,  JêDvier  1884). 

Le  point  de  départ  de  ces  recherches  fut  l'observation  d'un  individu 
à  qui  l'auteur  avait  énucléé  l'œil  quelque  temps  auparavant  et  dont  le 
tronc  du  nerf  optique  baignant  dans  une  nappe  de  pus,  pouvait  être 
excité  avec  un  stylet  ;  chaque  attouchement  provoquait  une  sensation 
douloureuse  des  plus  intenses,  mais  jamais  le  malade  n'accusa  de  sensa- 
tions lumineuses. 

Les  recherches  portèrent  sur  28  personnes  chez  lesquelles  le  nerf 
optique  était  resté  sensible;  11  doivent  être  éliminées  comme  n'ayant  pu 
rendre  compte  de  leurs  sensations.  Agissant  avec  précaution  sur  les 
17  autres,  afin  d'éviter  les  erreurs,  l'auteur  prétend  que  presque  toujours 
l'excitation  de  la  section  du  nerf  optique  a  provoqué  non  une  sensation 
lumineuse, mais  simplement  de  la  douleur;  trois  ou  quatre  malades  seu- 
lement perçurent  des  éclairs  ou  des  sensations  lumineuses  quelconques. 

ROHMER. 

I.  —  Ueber  die  schnellste,  einfachste  nnd  suverlAssigste  Méthode  lur  Entde- 
okung  der  Farbenblindheit  (La  méthode  de  diagnostic  à  la  fois  la  plus  rapide, 
la  plus  simple  et  la  plus  sûre  pour  le  daltonisme),  par  Hermann  GOHN  {Berlin . 
klin.  Woeh.,  s*  19. p.  265,9  mai  1881). 

n.  —  Das  Verhalten  der  Farbenblinden  gegenliber  den  Erscheinungen  der 
Fluoresceni  (Les  daltoniens  et  la  fluorescence),  parRichard  HILBERT  {Kœnigs- 
berg,  i882). 

L  -^  Gohn  établit  S  genres  parmi  les  méthodes  usitées  en  pratique  : 
1*  Les  épreuves  de  triage^  d'invention  allemande  (Seebeck,  1837)  mais 
modifiées  par  Holmgren  (i?.  S.  M.  y  VI,  291).  Au  congrès  ophtalmolo- 
gique d'Heidelberg;  en  1878,  Cohn  avait  soutenu  la  supériorité  de  cette 
méthode.  Depuis  qu'au  lieu  d'avoir  à  examiner  des  écoliers,  il  a  affaire 
à  des  adultes  dont  l'intelligence  est  plus  'développée,  Cohn  est  obligé 
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de  convenir  avec  Stilling  et  Michel  que  la  méthode  d'Holmgren  n'est  pas 
suffisamment  sûre. 

Il  en  est  de  même  de  remploi  des  18  poudres  colorées  dont  Cohn 
est  l'auteur,  même  avec  Taugmentation  de  nombre  que  leur  a  fait 
subir  Mauthner.  D'ailleurs  beaucoup  de  ces  poudres  sont  toxiques,  et 
répreuve  réclame  trop  de  temps. 

Les  épreuves  fondées  sur  le  triage  ont  un  autre  défaut  que  Mauthner  et 
Stilling  ont  déjà  signalé.  Elles  supposent  non  seulement  du  discernement 
mais  encore  du  goût  chez  la  personne  examinée,  et  elles  exigent  une  expli- 
cation préliminaire  que  la  personne  comprend  ou  non.  De  la  sorte,  des 
méprises  peuvent  être  commises  par  simple  bêtise  qu'on  rapporte  à  tort 
à  un  daltonisme. 

Enfin  ces  épreuves  ne  sont  pas  applicables  en  cas  d'éclairage  arti- 
ficiel. 

^  Les  épreuves  de  contraste  (contraste  successif  de  Schirmer  ;  con- 
traste simultané  (ombres  colorées  de  Stilling,  épreuves  de  Ragona  Scina 
(R,  S.  M.,  XV,  681)  ;  crêpe  de  Meier,  Weberet  de  Pflûger)  sont  impra- 
ticables pour  les  examens  en  masse  ; 

8*  Les  épreuves  pseudo-isochromatiques  dues  à  Stilling.  L'imperfec- 
tion des  premières  tables  typographiques  a  engagé  Gohn  à  y  substituer 
des  lettres  brodées  à  la  laine  (R.  S.  M.,  XV,  631),  Donders,  24  baguettes 
entourées  de  laines  pseudo-isochromatiques;  et  Mauthner,  34  poudres 
pseudo-isochromatiques.  Mais  aucun  de  ces  procédés  n'est  à  Tabri  d'er* 
reurs,  et  pendant  ce  temps  Stilling  a  perfectionné  ses  tables  imprimées. 

La  table  n*  1  est  foimée  de  lettres  roses  sur  fond  gris.  Cohn  ne  la  re- 
commande point,  parce  qu'elle  peut  être  lue  par  des  daltoniens  avérés. 

La  table  n^  2,  formée  de  lettres  rouges,  sur  fond  bi-un  est  en  revanche 
irréprochable.  Elle  n'est  plus  brillante  ni  transparente  contre  la  lumière, 
comme  dans  les  précédentes  éditions. 

Toute  personne  qui  ne  peut  pas  lire  les  lettres  de  cette  table  a*a  pasua 
sens  des  couleurs  normal.  Pour  les  illettrés,  Cohn  voudrait  y  remplacer 
les  lettres  par  des  chiffres  arabes.  En  outre  il  recommande  de  présenter 
la  feuille  perpendiculairement  ou  obliquement,  et  non  horizontalement. 

La  table  n'^dest  formée  de  lettres  roses  sur  fond  vert.  Elle  est  destinée  à 
l'examen  préalable.  Les  couleurs  sont  si  tranchées  que  tous  les  dalto- 
nienspeuvent  la  lire  ;  c'est  donc  un  moyen  de  dévoiler  les  simulateurs. 

Sur  108  mdividus  que  les  tables  de  Stilling  avaient  montrés  affectés 
de  daltonisme,  d'après  Schmitz  14  ont  franchi  sans  broncher  l'épreuve 
I  d'Holmgren. 

I  L'épreuve  de  Stilling  est  également  précieuse  pour  diagnostiquer 

I  l'atrophie  optique  à  ses  débuts,  et  partant  le  tabès. 

\  En  terminant,  Cohn  réclame  Tintroduction  officielle  de  la  table  2  de 

Stilling  en  remplacement  des  autres  épreuves  jusqu'ici  adoptées  pour 
;  déceler  le  daltonisme. 

n.  —  L'auteur  a  étudié  la  façon  dont  se  comportent  les  individus 
atteints  de  daltonisme  quand  on  les  met  en  présence  de  phénomènes 
de  fluorescence. 

Voici  le  résultat  de  ses  recherches. 

Les  daltoniens  ne  reconnaissent  la  fluorescence  qu'autant  qu'elle  se 
prodm't  avec  des  couleurs  qu'ils  sont  en  état  de  percevoir. 


^  OPHTALMOI.OGIE.  663 

Chez  des  personnes  possédant  un  sens  des  couleurs  normal»  les  oorps 
fluorescents  produisent  un  allongement  du  spectre.  Chez  les  daltoniens, 
ce  spectre  reste  raccourci  comme  toujours. 

L'auteur  pense  qu'on  pourrait  utiliser  la  connaissance  de  ces  faits  au 
diagnostic  de  la  cécité  des  couleurs.  En  effet,  les  individus  affectés  de 
daltonisme  total  ne  peuvent  reconnaître  les  phénomènes  de  fluorescence 
dans  aucune  substance  ;  les  aveugles  pour  le  rouge  et  le  vert  ne  les  per* 
çoivent  que  pour  les  substances  bleues  ou  jaunes  et  vice  versa,    i.  b. 

Die  Angen  d«r  Zdglingt  der  Taobstimmenanstalt  in  Gerlachsheim  (GroBsh,  Badea) 
(Les  yonz  dai  enfants  sourdi-muets  de  rétablissement  de  Gerlachsheim  (grand 
dnché  de  Bade),  par  H.  SGHÂJPER  {Centrait,  f.  pr»kt.  Augenheilk,^  mars  1884). 

Les  recherches  portèrent  sur  95  enfants,  52  garçons,  48  filles,  à  Taide 
des  échelles  de  Snellen  et  de  Mayerhausen,  à  5  mètres  de  distance. 

A  cfttë  de  cas  très  nombreux  d'emmétropie  et  d'hypermétropie,  on 
trouva  très  peu  de  myopes,  dont  le  nombre  et  le  degré  de  myopie  aug- 
mentent avec  l'âge.  Les  déterminations  optométriques  de  la  réfraction 
montrent  le  chiffre  des  emmétropes  égal  à  peu  près  à  celui  des  hyper- 
métropes ;  tandis  qu'à  l'ophtalmoscope,  on  trouva  l'hypermétropie  trois 
fois  plus  fréquente  que  l'emmétropie. 

Il  est  intéressant  de  noter  que  les  anomalies  de  la  réfraction  étaient 
toujours  très  faibles.  Sur  7  myopes,  un  seul  avait  une  myopie  congé- 
nitale excessive  de  14  D  ;  chez  les  hypermétropes  les  degrés  extrêmes 
furent  —  4,5  D  et  —  7  D. 

Quelques  cas  aussi  d'astigmatisme  simple  et  composé  ;  notons  aussi 
5  cas  d'anisométropie. 

L'acuité  visuelle,  généralement  très  bonne,  fut  trouvée  normale  chez 
80  enfants. 

L'accommodation  est  meilleure  encore;  car,  seul,  un  enfant  de  15  ans 
avait  un  spasme  de  racconimodation(opsom.  MID,  ophtalm.  H4  —  4,5D). 
L'auteur  admet  aussi  la  concomitance  de  la  rétinite  pigmentaire  avec  la 
surdité  congénitale,  faits  déjà  signalés  par  Liebreich  et  Hocquard.    a. 

I.  —  De  la  myopie  congénitale,  par   F.  BORNER  (Ravue  médicale  de  la  Suisse 

romande,  J,  p,  4). 

II.  —  ÏÏntersQchiingen   aber  Myopie    nnd  Hypermétropie,  par  R.  SIGISMUND 

(Berliner  klinische  Wocbenscbrifty  n*  18,  p.  255,  «ma/ 1881). 

ni.  —  Zar  Entstehungsweiio  der  Netshautablôsung  bei  Myopie  (Sur  le  mode  de 
production  du  décollement  de  la  rétine  ches  les  myopes),  par  UNTERHARN- 
SCHEIDT  {Idem,  n'  40,/>.  585,  S  ociobre  1881). 

I.  —  La  myopie  congénitale,  bien  qu'extrêmement  rare,  a  été  mise 
hors  de  doute  par  les  recherches  d'Ely  {Arcbiv  /.  Augenheilk.y  IX),  qui  a 
trouvé  11  0/0  de  myopes  chez  des  nouveau-nés. 

Son  existence  est  prouvée  également  par  l'étude  des  cas  d'anisomé- 
tropie avec  développement  inégal  des  deux  moitiés  du  crâne  et  de  la 
face. 

Lorsque  l'anomalie  est  bien  prononcée,  du  côté  de  l'œil  myope,  la  face 
est  allongée  et  étroite,  le  front  est  étiré,  l'arcade  sourcilière  est  à  la  fois 
trèQ  saillante  et  très  convexe  en  haut.  Au  contraire,  du  côté  correspon-i 
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dant  à  l'œil  hypermétrope,  la  face  e^t  courte,  aplatie  et  élargie,  le  nez 
forme  une  concavité  et  l'arcade  sourcilière  est  plate  et  presque  reo- 
tiligne. 

Les  faits  semblables  s'observent  surtout  chez  les  enfants  dont  les 
parants  avaient  des  degrés  de  réfraction  différents. 

En  outre,  on  rencontre  parfois  dans  les  campagnes  des  enfants  exces- 
sivement myopes,  à  yeux  rapprochés,  à  front  extrêmement  étroit,  à  crâne 
comme  comprimé  latéralement  et  tiré  en  longueur. 

Horner  a  été  consulté  par  un  jeune  homme  pour  des  douleurs  ressen* 
lies  dans  Tœil  droit,  qui  ne  possédait  pourtant  plus  que  des  traces  de 
sensations  lumineuses,  grâce  à  des  lésions  multiples  :  cataracte  polaire 
postérieure,  sclérectasies  nombreuses  au  point  où  les  vaisseaux  ciliaires 
traversent  la  sclérotique;  excavation  de  la  papille;  atrophie  delà  cho- 
roïde, etc.  Le  globe  oculaire  était  très  volumineux,  la  myopie  de  8  diop- 
tries au  moins.  Du  même  côté,  il  existait  une  hypertrophie  de  la  face;  la 
fente  palpébrale  était  de  1  centimètre  plus  longue  qu*à  gauche,  les  pau- 
pières étaient  éléphantiasiques  ;  la  langue  et  les  os  étaient  également 
plus  volumineux.  La  myopie  de  Tœil  gauche,  égale  à  4  dioptries,  s'était 
seulement  développée  dans  les  dernières  années. 

II. — D'après  Sigismund,  l'entrecroisement  des  nerfsoptiques  au  niveau 
de  la  selle  turcique  n'a  d'autre  but  que  d'empêcher  le  tiraillement  des  nerfs 
quand  là  convergence  des  axes  oculaires  est  très  prononcée.  Toutes  les 
fois  que  les  segments  antérieurs  des  yeux  convergent  vers  la  ligne  mé- 
diane, il  se  produit,  en  effet,  au  niveau  des  segments  postérieurs,  un 
mouvement  d'égale  étendue  en  sens  inverse  qui  distend  le  nerf  optique 
à  son  point  d'insertion  sur  le  bulbe  oculaire.  Chez  les  individus  prédis- 
posés, cette  distension  finit  par  entraîner  l'élargissement  du  pôle  posté- 
rieur de  l'œil,  le  staphylome  postérieur  et  la  myopie. 

Chez  les  hypermétropes,  le  développement  de  la  myopie  ne  peut  être 
considéré  comme  un  mal. 

m.  —  Unterhamscheidt  croit  qu'un  certain  nombre  de  décollements 
rétiniens  survenant  dans  la  myppie  tiennent  à  des  efforts  exagérés  d'ac- 
commodation et  s'expliquent  par  le  mécanisme  suivant.  Lorsque  le 
muscle  ciliaire  est  subitement  relâché,  après  avoir  été  contracté  très  éner- 
giquement,  comme  cela  arrive  en  cas  de  lunettes  défectueuses  ou  de 
rapprochement  excessif  des  objets,  forcé  par  l'existence  d'opacités  dans 
les  milieux  dioptriques,  il  en  résulte  une  diminution  instantanée  de  la 
tension  du  corps  vitré,  laquelle  ne  peut  pas  toujours  être  compensée  par 
une  rétraction  concentrique  équivalente  de  la  capsule  de  l'œil,  si  celle-ci 
a,  pour  quelque  raison,  perdu  de  son  élasticité.  Alors  il  y  a  séparation 
des  connexions  déjà  relâchées  de  la  rétine  distendue  avec  la  choroïde. 

Unterhamscheidt  ne  prétend  pas,  d'ailleurs,  dire  que  le  décollement 
rétinien  s'opère  immédiatement  sur  une  étendue  un  peu  considérable.  Il 
peut  même  n'être  pas  visible  à  i'ophtalmoscope.  Ce  sont  les  efforts  sub- 
séquents d'accommodation  qui  le  compléteront.  Mais  leur  tâche  est  sin- 
gulièrement facilitée  par  les  processus  de  diffusion  des  liquides  intraocu- 
laires,  par  la  résorption  de  l'humeur  vitrée  et  la  formation  d'une  hydropisie 
sous-rétinienne,  qui  sont  la  conséquence  de  la  diminution  passagère  de 
tension  et  de  volume  du  corps  vitro. 

De  cette  manière  de  voir,  découlent  certaines  conséquences  pratiques  : 
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Pour  prévenir  le  décollement  rétinien  chez  les  myopes,  il  faut  les  sous- 
traire à  tout  travail  d'accommodation  supei*fLu  et,  partant,  renoncer  à 
Tusage  des  verres  concaves,  correcteurs  pour  la  vision  de  près.  Tant 
que  le  myope  peut  encore  lire  à  la  distance  de  8  pouces,  on  déconseillera 
l'emploi  des  lunettes.  Si  la  myopie  est  plus  considérable,  on  ne  la  corri- 
gera que  juste  assez  pour  rendre  la  lecture  possible  à  8  ou  10  pouces. 

Pour  traiter  le  décollement  lui-môme,  il  faut  éviter  Tésérine  et  em- 
ployer au  contraire  l'atropine,  qui  repose  l'accommodation.  De  plus,  il  ne 
faut  pas  enlever  brusquement  le  bandeau  compressif,  et  on  n'en  doit 
prolonger  longtemps  l'usage  qu'à  condition  de  le  relâcher  peu  à  peu.  j.  b. 

Strtptothrix  Foertteri  im  imtaren  ThrftnenrOhrcheii  (Présence  du  Streptothrix 
de  Fœnter  dans  le  condnit  laerymal  inférieur),  par  GOLDZIEHER  {Centralb.  /. 
prûkt,  Augtnheilk,y  terrier  1884). 

Sur  un  enfant  de  6  ans,  l'auteur  trouva  sur  la  paupière  inférieure,  près 
de  l'angle  interne  de  l'œil,  une  petite  tumeur  analogue  à  un  chalazion, 
située  le  long  du  canal  lacrymal  inférieur.  Les  symptômes  étaient  ceux 
de  l'oblitération  du  conduit.  La  tumeur  fendue  laisse  échapper  une  petite 
concrétion  de  la  grosseur  d'un  pois,  d'un  blanc  jaunâtre,  dure.  La  guéri- 
son  s'ensuivit.  Babés,  qui  fit  l'examen  microscopique,  trouva  que  cette 
masse  était  composée  de  filaments  d'un  calibre  égal  sur  toute  leur  lon- 
gueur, dont  les  extrémités  cependant  sont  effilées  ;  leur  substance  est 
homogène,  mais  un  plus  fort  grossissement  montre  des  bâtonnets  trans- 
versaux unis  les  uns  aux  autres,  et  occupant  toute  la  largeur  des  fila- 
ments. Leur  longueur  ne  dépasse  guère  4  millimètres;  l'épaisseur 
aussi  est  variable.  En  somme,  il  n'est  pas  possible  de  confondre  ces  élé- 
ments avec  le  leptothrix  buccalis. 

Aussi  l'auteur  rejette-t-il  la  théorie  qui  veut  que  l'origine  de  ces  con- 
crétions soit  due  à  de  la  salive  transportée  sur  les  paupières  à  l'aide  des 
doigts,  et  dont  les  leptothiix  pénètrent  dans  les  conduits  lacrymaux. 
Ayant  trouvé  un  cil  au  milieu  de  la. concrétion  qu'il  a  enlevé,  Goldzieher 
serait  plutôt  disposé  à  admettre  que  ce  sont  des  corps  solides,  tels  que 
cils,  masses  épithéliales,  etc.,  qui  pénètrent  dans  les  conduits,  font  dépo- 
ser et  proliférer  autour  d'eux  les  streptothrix,  d'autant  plus  que  jusqu'ici 
on  n'a  trouvé  cette  tumeur  que  dans  le  conduit  inférieur,  le  seul  réelle- 
ment utile  pour  l'écoulement  des  larmes.  rohker. 

Ophthtlmometrisclie  Untersuchungen  ûber  Verhflltnisse  der  Homautkrfimmung 
Im  nonnalen  Zustande  und  unter  pathologischen  Bedingungen  (Recherches 
ophtalmométriques  sur  l'état  de  la  courbure  coméenne  A  l'état  normal  et 
pathologique),  par  LAQUEUR  (Beritcbt  û  d,  15to  VeraammU  cf.  Ophtbëlm. 
Gesellscb.  Heidelberg,  1888). 

Toutes  ces  recherches  ont  été  faites  avec  l'appareil  de  Javal-Schiôtz. 

Nous  ne  dirons  lien  de  l'état  physiologique  sur  lequel  l'auteur  ne  nous 
donne  guère  de  nouveaux  renseignements. 

De  ses  recherches  sur  47  cas  d'astigmatisme  régulier,  Laqueur  est  ar- 
rivé à  conclure  que  l'astigmatisme  cristallinien  joue  un  rôle  bien  moindre 
que  celui  qu'on  lui  a  attribué  jusqu'alors.  Dans  un  tiers  des  cas,  il  fait 
défaut,  puisque  l'astigmatisme  coméen  et  l'astigmatisme  total  se  com- 
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pensent  ;  dans  un  second  tiers,  ces  deux  sortes  d'astigmaUsme  sont 
égales  et  s'ajoutent  ;  enfin,  dans  un  dernier  tiers,  le  premier  agit  en  seos 
contraire  de  l'astigmatisme  cornéen,  et  se  neutralise  en  totalité  ou  en 
partie,  mais  n'est  jamais  bien  notable.  Ces  résultats  s'éloignent  considé- 
rablement de  ceux  de  Javal  et  Nordenson,  qui  ont  attribué  une  bien  plus 
grande  importance  à  l'astigmatisme  cristallinien. 

Cinq  cas  d'astigmatismes  irréguliers,  dus  à  des  kératocones,  furent  exa- 
minés ;  dans  tous,  on  nota  ce  fait  important  qu'il  existait  un  notable  de- 
gré d'astigmatisme  régulier  qui  corrigeait  largement  Tacuité  visuelle. 
Les  degrés  de  l'astigmatisme  furent  de  5,  de  5,5,  de  6»  de  7  et  de  15  D  ; 
les  axes  principaux  de  plus  grande  courbure  se  trouvèrent  4  fois  dans  le 
méridien  vertical,  et  une  fois  dans  le  méridien  horizontaU 

Si  l'on  passe  maintenant  aux  degrés  d'amétropie  notable,  on  trouve 
5  individus  avec  une  hypermétropie  forte  (5  à  9  D),  et  14  individus  avec 
une  myopie  excessive  (20  D).  Laqueur,  par  ses  recherches,  confirme  les 
propositions  déjà  avancées  par  Donders,  à  savoir  que,  dans  les  degrés 
extérieurs  d'amétropie  on  ne  trouve  pas  de  courbure  cornéenne  exagérée 
qui  ne  puisse  aussi  se  rencontrer  sur  des  yeux  emmétropes. 

KônigsteinetSchlench  ont  montré  que  les  yeux  des  nouveau-nés  sont 
hypermétropes.  Reuss,  chez  des  enfants  au-dessous  de  6  mois,  a  trouvé, 
à  Texamen  ophtalmométrique,  de  fortes  courbures  cornéennes.  Laqueur, 
chez  des  enfants  de  3,  4  et  6  semaines,  a  trouvé  des  courbures  cornéennes 
de  8,  8,1  et  6,75.  L'hypermétropie  ne  peut  donc  être  expliquée  chez  les 
enfants  que  par  la  diminution  de  longueur  de  l'axe  du  globe  oculaire. 

Des  expériences  qu'on  a  faites  sur  des  yeux  d'animaux,  il  résulte  qu'une 
augmentation  de  pression  subite  des  milieux  de  Tœil  tend  à  aplatir  la 
cornée  ;  sur  des  yeux  de  cochon,  la  différence  peut  aller  de  1/4  de  milli- 
mètre à  1/2  millimètre  pour  les  différents  rayons. 

Cependant,  Laqueur  ne  pense  pas,  d'après  ce  qu'il  a  pu  voir,  que  la 
cornée  soit  notablement  altérée  dans  ses  courbures,  en  cas  de  glaucome 
aigu;  môme  conclusion  à  fixer  pour  le  glaucome  chronique. 

D'autres  altérations  pathologiques  de  l'œil  ont  été  soumises  à  des  re- 
cherches, telles  que  paralysies  des  muscles  et  de  l'accommodation,  colo- 
bome  de  l'iris,  kératite  parenchyraateuse,  etc.  Les  résultats  sont  encore 
trop  peu  probants  pour  qu'on  puisse  en  tirer  des  conclusions  certaines. 

35  yeux  opérés  decataracte  out  été  examinés,  8  à  10  jours  après  l'opé- 
ration: on  trouva  pendant  les  15  premiers  jours  Tastigmatisme  fort  de  2 
à  7  Dy  avec  légère  courbure  du  méridien  vertical  ;  dans  les  semaines 
suivantes,  l'astigmatisme  diminue  progressivement,  et  ne  semble 
rester  stationnaire  qu'après  2  ou  3  mois,  époque  à  laquelle  le  tra- 
vail cicatriciel  semble  être  terminé.  Mais  l'astigmatisme  ne  disparait 
jamais  totalement  ;  au  bout  de  3  mois,  on  Ta  trouvé  encore  de  1  à 
2  1/2D. 

A  la  suite  de  l'opération,  il  semble  que  la  courbure  de  la  cornée  doive 
être  notablement  modifiée  :  il  n'en  est  rien  cependant;  et  il  faut  chercher 
d'autres  causes,  que  l'astigmatisme,  à  l'amélioration  de  l'acuité  visuelle 
après  la  ténotomie. 

Le  ptérygion  non  plus,  malgré  certains  cas  contradictoires,  ne  semble 
pas  avoir  grande  influence  sur  les  courbures  de  la  cornée,  môme  après 
qu'il  a  été  enlevé. 
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L'auteur  se  propose  d*étudier  ailleurs  l'influence  des  traumatismes 
oculaires,  sur  Tastigmatisme  cornéen.  rohuer. 

Uob«r  partielle  Nécrose  der  menechUchen  Hornhant  nach  Einwandening  toii 
Schimmelpilien  (Mortification  partielle  de  la  cornée  chez  l'homme  causée  par 
des  muoédinées),  par  UHTHOFF  {Berlin,   klin,   Woc/r.,  a»  3,  p.  3d»  15  ^'«nviei* 

1883). 

Paysan  robuste  de  23  ans;  en  secouant  un  poirier,  Tun  des  fruits  lui 
tombe  sur  Toeil  droit.  Quinze  jours  après,  il  entre  à  la  clinique  de  Schœler 
où  Ton  constate  une  kératite  à  hypopyon.  La  portion  de  cornée  malade  re- 
couvrait presque  tout  le  champ  papillaire;  elle  présentait  une  teinte  jaunâtre 
très  marquée  et  les  bords  de  l'ulcération  étaient  très  saillants  et  se  mortifia 
en  grande  partie. 

Sous  le  microscope,  les  lamelles  les  plus  externes  du  morceau  de  cornée 
mortifié  sont  farcies  de  mucédinées.  La  couche  la  plus  externe  qui  a  presque 
l'aspect  d'un  épithëlium  cylindrique,  se  compose  des  prolongements  rayon- 
nants des  filaments  de  mycélium.  Vient  ensuite  une  couche  constituée  par  un  ^ 
épais  dépôt  de  tubes  de  mycélium  intriqués,  entre  lesquels  le  tissu  cornéen 
est  à  peine  reconnaissable.  Dans  la  troisième  couche,  ce  tissu  est  traversé  de 
filameots  cryptogamiques  ramifiés,  mais  isolés.  Enfin  les  lamelles  les  plus 
internes  sont  libres  de  mycéliums,  mais  leur  bord  extérieur  est  effiloché  et 
offre  çà  et  là  une  infiltration  de  cellules  rondes. 

Uhthoff  n'a  pas  déterminé  à  quelle  espèce  de  mucédinées  il  avait 
affaire. 

Son  observation  est  le  second  fait  connu  de  kératite  à  hypopyon  causée 
chez  l'homme  par  des  mucédinées  et  le  premier  où  il  y  ait  eu  mortifi* 
cation. 

L'aytrg  cas  d'invasion  de  la  cornée  par  des  mucédinées  a  été  publié 
par  Leber  (Archiv  t,  Ophthalm,  XXV),  qui,  ayant  cultivé  les  champi- 
gnons, reconnut  qu'il  s'agissait  d'aspergillus  glaucus.  La  blessure  de  la 
cornée  avait  été  produite  par  une  glume  d'avoine.  j.  b. 

Délia  doppia  iridectomia  nella  cura  dello  staflloma  parziale  délia  cornea,  par 
6ALLEN6A  {Giornale  délia  R.  Accad.  di  mcdicina  di  Torino,  Janvier  1883). 

Dans  les  cas  de  staphylome  partiel  de  la  cornée  avec  adhérence  et 
tiraillement  de  Tiris,  Tauteur  préconise  riridectomie  double  pratiquée 
suivant  la  méthode  de  Reymond.  Il  est,  en  effet,  de  la  plus  haute  impor- 
tance de  dégager  complètement  la  membrane  irienne,  dont  l'irritation 
produit  les  plus  graves  désordres,  tant  au  point  de  vue  de  Tacoroisse- 
ment  du  staphylome  que  du  développement  possible  d'une  ophtalmie 
sympathique.  Or,  l'iridectomie  simple  ne  réussit  que  rarement  à  faire 
disparaître  toutes  les  adhérences,  surtout  lorsque  l'iris  est  enclavé  par 
son  bord  périphérique,  comme  cela  se  produit  à  la  suite  des  ulcérations 
ou  des  plaies  qui  ont  intéressé  la  périphérie  de  la  cornée.  La  méthode 
de  Reymond  consiste  à  pratiquer  riridectomie  successivement  aux  deux 
extrémités  de  la  portion  adhérente  de  l'iris,  en  ayant  soin  chaque  fois  de 
faire  porter  l'excision  sur  toute  la  largeur  do  la  membrane  irienne,  jus- 
qu'à sa  grande  circonférence.  L'opération  est  faite  en  deux  fois,  et  on 
attend,  pour  pratiquer  la  seconde  iridectomie,  que  l'irritation  oculaire 
causée  par  la  première  ait  entièrement  disparu.  Presque  toujours,  à  la 
suite  de  la  libération  complète  de  l'iris,  on  voit  la  congestion  oculaire 
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disparaître»  le  staphylome  s'affaisser,  et  la  cicatrice  cornêenne  se  trans- 
foi*mer  en  un  leucome  épais  et  solide. 

Suit  le  résumé  de  54  observations  recueillies  à  la  clinique  ophtalmo- 
logique de  Turin  et  presque  toutes  suivies  de  succès.  h.  barth. 

Der  Gonui  nach  nntan  (Du  staphylome  postérieur  par  en  bat),  par  SZILI  (Ceo 

traJbl.  /.  praktiaeb,  Augéabeilk.,  déaembre  1883). 

Les  yeux  ainsi  atteints  montrent,  à  l'examen  avec  les  verres,  tous  les 
symptômes  de  l'astigmatisme  ;  de  plus,  ils  sont  légèrement  amblyopes. 
La  vue  est  améliorée  par  une  série  de  verres  convexes  et  concaves,  sans 
que  cependant  la  lecture  soit  plus  facile  ;  les  malades  inclinent  la  tête, 
et  môme  le  corps  ;  les  efforts  des  patients  pour  corriger  leur  astigma- 
tisme et  le  résultat  douteux  de  l'examen  doivent  faire  penser  aux  staphy- 
lomes  postérieur  et  inférieur. 

L'opthalmoscope  révèle  les  particularités  suivantes  :  en  comparant  la 
partie  supérieure  normale  de  la  papille  et  de  ses  environs  avec  la  partie 
inférieure,  on  voit  que  la  choroïde  est  décolorée  en  partie,  et  que  les 
vaisseaux  choroïdiens  sont  beaucoup  plus  visibles  à  cet  endroit;  en 
réalité,  au  contraire,  le  pigment  semble  être  plus  abondant.  De  plus,  la 
papille  semble  avoir  été  tordue  sur  son  axe,  la  partie  externe  étant  deve- 
nue inférieure  ;  là,  siège  l'excavation  anormale,  les  vaisseaux  y  étant 
plus  sinueux,  et  disparaissant  pour  la  plupart  au  bord  de  la  papille. 

C'est  à  cette  dilatation  partielle  de  l'émergence  du  nerf  optique  que 
l'auteur  attribue  l'astigmatisme.  rohmbr. 

Remarques  cliniques  sur  un  cas  d'ophtalmie  survenue  dans  le  cours  ^d'un  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  par  F.  TERRIER  [Arcbives  cTopbt.,  p.  65,  jênrier- 
février  1884). 

Le  cas  d'ophtalmie,  qui  sert  de  base  à  cet  intéressant  travail  a  été 
observé  par  l'auteur  à  la  fin  de  décembre  1880  et  au  commencement  de 
Tannée  1881  chez  une  dame  B...  Le  D' Terrier  relate  l'observation  en 
détail,  puis  il  la  résume  de  la  façon  suivante  : 

Le  25  décembre  1880,  en  môme  temps  que  des  accidents  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  il  se  développe  chez  la  malade  une  conjonctivite  catarrhale 
plus  intense  à  gauche  qu'à  droite. 

Six  jours  après,  les  accidents  rhumatismaux  aigus  persistant,  la  conjoncti- 
vite s'était  améliorée  à  gauche,  mais  accentuée  a  droite. 

Le  1«' janvier  1881,  on  note  une  détente  dans  l'état  général  et  dans  Fétat 
local.  Toutefois  Thyperémie  des  conjonctives  persiste  et  même  s'accentue 
le  1,  en  même  temps  qu'une  poussée  articulaire  se  manifeste. 

Le  12,  accidents  de  kératite  sur  Tceil  gauche,  qui  s'amendent  peu  à  peu, 
lorsque  le  21,  l'œil  droit  se  prend  à  son  tour. 

Le  25,  phénomènes  d'iritis  exsudative  à  gauche,  qui  durent  quatre  à  cinq 
jours. 

Le  81,  mômes  phénomènes  à  droite,  qui  s'amendent  vere  le  11  février  poar 
reparaître  le  18  en  même  temps  qu'une  nouvelle  attaque  de  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  Enfin,  tous  les  accidents  s'améliorent  à  la  fin  de  février  et  dis- 
paraissent complètement  vers  le  milieu  de  mars. 

L'auteur  recherche  ensuite  dans  la  littérature  médicale  des  cas  ana- 
logues et  signale  plusieurs  faits  d'accidents  oculaires  dans  le  cours  du 


^ 
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rhumatisme  articulaire  aigu  (Barth,  Noyés,  Lebien).  De  son  étude,  il 
tire  les  conclusions  suivantes  : 

1"  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  primitif  peut  être  accompagné  d'ac- 
cidents oculaires  d^ophtalmie  rhumatismale;  toutefois,  ces  faits  sont 
rares  ; 

2«  Les  accidents  se  manifestent,  tantôt  du  côté  de  la  conjonctive,  tan- 
tôt du  côté  de  la  cornée,  tantôt  du  côté  de  la  membrane  irido-<îhoroïdienne. 
Parfois  ces  diverses  membranes  sont  successivement  atteintes  ; 

â<*  Ces  manifestations  oculaires  peuvent  coïncider  ou  alterner  avec  des 
poussées  articulaires  ; 

4®  Le  pronostic  paraît  en  général  bénin  ; 

50  Le  traitement  est  celui  du  rhumatisme  généralisé  aigu,  mais  il  ne 
doit  pas  faire  abandonner  une  thérapeutique  locale  rationnelle. 

A.   TROUSSEAU. 

I.  —  Uebtr  die  Schaedignng  des  Anges  dnrch  Sonnenlicht  (Des  lésions  oculaires 
ocoasionnées  par  la  lumière  solaire),  par  0.  HAAB  (Correapondenz-Blati  t 
schweizer  Aerzte^  a*  i%p.  383,  ib  Juin  1882). 

IL  —  Scotome  par  éclipse  de  soleil,  par  Emile  EMMERT  [Revue  médioêle  de  U 

Saisse  romande^  II,  S95). 

1.  —  L'action  nocive  de  la  lumière  solaire  sur  l'œil  s'accuse  surtout 
dans  deux  circonstances  : 

1*  Chez  les  ascensionnistes  qui  ont  parcouru  des  champs  de  neige 
vivement  ensoleillés  ; 

2^  Chez  les  observatem*s  d*éclipses.  Dufour,  de  Lausanne  {Bull,  de  la 
soc.  méd.  de  la  Suisse  romande^  1879,  p.  821)  a  le  premier  publié  un 
exemple  de  ce  genre. 

Quant  aux  lésions  oculaires  qui  atteignent  ceux  qui  gravissent  les 
hautes  cimes,  une  partie  d'entre  elles  doit  son  origine,  comme  la  derma- 
tite  qui  les  accompagne  souvent,  à  la  sécheresse  de  Tair  raréfié.  Telles 
sont  la  conjonctivite  si  commune  et  les  ulcérations  de  la  cornée  que 
Gairdner  a  signalées  dans  certaines  ascensions  de  montagnes  de  l'Amé- 
rique du  Nord. 

Mais  dans  l'ensemble  symptomatique  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de 
cécité  des  neiges,  la  conjonctivite  n'est  pas,  comme  le  professe  Schiess- 
Gemuseus  (R.  S.  M.,  XIX,  280),  l'élément  principal,  sinon  unique. 

Les  douleurs  oculaires  sont  trop  intenses  pour  tenir  uniquement  à  la 
conjonctivite.  Haab  croit  qu'il  s'agit  de  douleurs  tenant  à  la  contraction 
spasmodique  du  sphincter  pupillaire,  c'est-à-dire  de  douleurs  ciliaires 
analogues  à  celles  de  l'iritis.  Il  en  a  acquis  la  certitude  en  lisant  la  des- 
cription que  Whymper  a  donnée  de  son  ascension  du  Pic  Antisana  (Equa- 
teur) en  mars  1880  :  ce  voyageur  eut  toute  une  nuit  de  douloureuse 
insomnie  pour  avoir  quitté  ses  lunettes  pendant  la  descente  de  la  mon- 
tagne. 

On  a  constaté  plusieurs  fois  une  très  forte  contraction  des  pupilles  :  le 
fait  a  été  signalé  par  Schiess-Gemuseus  même,  chez  un  de  ses  deux 
malades.  Garron  du  Villars  a  mentionné  ce  symptôme  dès  1793. 

On  a  donc  affaire  à  un  véritable  spasme  du  sphincter  irien,  consécutif  à 
la  contraction  prolongée  du  muscle  causée  par  une  lumière  trop  vive. 
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C'est  ce  spasme  qui  explique  et  le  blépharospasme  et  les  douleurs  qui 
sont  les  symptômes  prédominants  de  la  cécité  des  neiges. 

Au  point  de  vue  du  traitement  des  accidents,  la  cpnséquence  pratique 
de  cette  manière  de  voir  est  qu*au  lieu  des  applications  froides  il  faut  user 
énergiquement  de  l'atropine. 

Outre  la  coigonctivite  et  le  spasme  irien.  un  troisième  élément  morbide 
compose  la  cécité  des  neiges.  C'est  la  fatigue  de  la  rétine  qui  réduit 
notablement  Tacuité  visuelle. 

Cette  lésion  rétinienne  se  rapproche  beaucoup  de  celle  occasionnée 
par  la  contemplation  d'une  éclipse  de  soleil.  Mais,  tandis  que  dans  la 
cécité  des  neiges,  la  lumière  solaire,  indirecte,  réfléchie,  provoque  un 
éblouissement  de  toute  la  rétine  et  partant  un  obscurcissement  universel 
du  champ  visuel  qui  peut  durer  plusieurs  jours,  quand  il  s'agit  de  la 
fixation  directe  de  l'astre,  l'altération  des  éléments  rétiniens  est  bornée 
au  point  de  la  vision  la  plus  distincte,  à  la  macula  lutea. 

Le  scotome  central  présente  une  particularité  curieuse.  A  l'entour  du 
scotome,  le  malade  perçoit  un  mouvement  continu,  oscillatoire  ou  gyra- 
toire  qui  est  d'autant  plus  intense  que  la  surface  qu'il  considère  est  plus 
éclairée.  Ce  mouvement  tourbillonnant,  qui  se  produit  autour  du  scotome, 
disparaît  plus  ou  moins  dans  l'obscurité,  mais  il  peut  persister  longtemps 
après  que  le  scotome  s'est  éclairci  et  ne  se  traduit  déjà  plus  que  par  un 
crêpe  mince  revêtant  le  point  fixé. 

Qu'il  s'agisse  de  la  lumière  directe  du  soleil,  ou  de  ses  rayons  réfléchis  par 
la  neige,  les  caractères  du  scotome  d'éblouissement  sont  absolument  iden- 
tiques. Mais  tous  les  autres  symptômes  de  la  cécité  des  neiges  :  douleurs, 
rétrécissement  pupillaire,  rougeur  conjonctivale  manquent  complètement 
dans  les  accidents  présentés  par  les  observateurs  d'éclipsés. 

Le  pronostic  chez  ces  derniers  est  douteux  :  souvent  le  scotome  cen- 
tral demeure  définitif. 

La  première  indication  thérapeutique  est  le  repos  absolu  de  la  rétine 
qu'on  réalise  par  un  séjour  prolongé  dans  une  obscurité  complète.  A  titre 
d'adjuvant,  on  emploie  les  injections  de  strychnine. 

Des  deux  malades  éblouis  par  la  contemplation  de  l'éclipsé  qui  ont 
réclamé  les  soins  de  Haab,  l'un  avait,  le  lendemain  de  l'accident,  à  droite 
une  acuité  visuelle  réduite  au  1/3,  tandis  que  l'œil  gauche,  qui  avait  peu 
servi  à  l'observation,  possédait  encore  les  5/6  de  l'acuité  normale  ;  dix 
jours  après  l'éclipsé,  l'œil  droit  avait  récupéré  les  5/6  de  sa  vision,  mais 
le  mouvement  autour  du  scotome  gênait  encore  beaucoup  la  vue. 

L'autre  malade  avait  du  côté  droit,  trois  jours  après  l'éclipsé,  une 
acuité  visuelle  tombée  au  1/7,  c'est-à-dire  qu'il  lui  était  impossible  de 
lire  les  plus  gros  caractères  ;  au  bout  de  dix  jours,  elle  s'était  relevée  à 
1/2,  mais  le  scotome  était  toujpurs  entouré  de  sa  zone  tourbillonnante. 

Chez  ces  malades,  l'examen  ophthalmpscopique  n'a  révélé  qu'un  peu 
d'augmentation  et  de  changement  de  forme  du  réflexe  de  la  fovea  et  une 
saturation  plus  grande  du  pigment  rétinien  au  niveau  et  au  pourtour  de 
la  fovea . 

Dufour  (loc.  cit.)  avait  noté  une  tache  blanche  dans  le  fond  de  l'œil 
d'un  berger  savoyard  déjà  borgne  qui  avait  contemplé  une  éclipse  ;  chez 
lui,  l'acuité  visuelle  était  réduite  au  1/20,  et  à  la  suite  d'un  traitement 
rigoureux  pendant  trois  semaines,  elle  ne  s'était  relevée  qu'à  1/2. 
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II.  —  Ëmmert,  après  avoir  rapporté  une  observation  intéressante  rela- 
tive à  une  fille  de  15  ans,  fait  les  réflexions  suivantes  : 

L'intensité  des  lésions  par  éclipses  varie  beaucoup  suivant  diverses 
circonstances  :  réfraction,  longueur,  pigmentation  de  Tœil  ;  durée  du 
temps  pendant  lequel  le  malade  a  fixé  le  soleil  et  étendue  de  la  partie 
découverte  de  Tastre. 

Emmert  en  distingue  3  degrés.  Le  plus  intense  est  celui  où  on  trouve 
des  taches  blanches  sur  la  macula.  Le  degré  moyen  est  celui  où  on  ne 
constate  qu'une  simple  modification  du  pigment  dans  la  région  de  la 
macule.  Enfin,  dans  le  degré  le  moins  grave,  on  n'observe  aucune  altéra- 
tion du  fond  de  l'œil^  et  tout  se  borne  à  une  diminution  d'acuité  visuelle 
ou  môme  à  un  simple  scotome. 

Les  phénomènes  oscillatoires  décrits  par  Haab  et  retrouvés  chez  la 
malade  d'Emmert  peuvent  se  manifester  à  la  suite  d'un  éblouissement 
léger  de  la  rétine.  Emmert  les  attribue  à  une  intensité  insolite  des  mou- 
vements normaux  des  granulations  de  l'épithélium  pigmentaire  de  la 
rétine. 

Le  séjour  dans  l'obscurité  est  le  seul  traitement  rationnel.  L'électri- 
sation  et  la  strychnine  ne  peuvent  rien  contre  les  altérations  anatomiquos 
et  chimiques  qui  constituent  Taffection  ;  ils  n'ont  d'action  que  sur  l'anes- 
thésioi  la  diminution  d'excitabilité  rétinienne.  {R*  S.  J/.,  XXII,  336  et 
S37.)  4.  B. 

I.  —  Ueber  die  Entstehung  der  sympatischen  Ophthalmie  (Pathogénie  de  l'oph- 
talmio  sympathique),  par  BEGKER  {Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  26,  p.  879,  tl  juin 
1881). 

II.  ^  Znr  Pathologie  der  sjmpathisohen  Angenentiuendongen  (Lésions  des 
nerfs  ciliaires  dans  Tophtalmie  sympathique),  par  J.  HIRSGH6ERG  et  par 
UHTHOFF  (Idem,D*  28,  p.  322,  et  a*  82,  p.  465,  6  juia  et  8  août  1881). 

III.—  Anatomisohe  Untersuchungen  ueber  das  Yerhalten  der  Giliamerven  naoh 
der  Heurotomia  optico-cillaris  (Recherches  anatomiques  sur  Tétai  des  narfe 
ciliaires  après  la  névrotomie),  par  Fedor  KRAUSB  {Idem,  a*  12,  p.  182,  20  mars, 
a*  80,  p.  468,  24  Juillet  et  s*  SI,  p.  488, 81  juillet  1882). 

I,  —  Becker  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  l'examen  nécroscopique  d'un 
cas  d'ophtalmie  sympathique.  U  s'agissait  d'une  panophtalmie  trau- 
matique  suivie  d'ophtalmie  sympathique.  Le  blessé  avait  été  pris  de 
tétanos,  auquel  il  avait  succombé  quinze  jours  après  l'accident.  Durant 
la  vie,  on  avait  constaté  une  névrorétinite  et  une  paralysie  complète  du 
nerf  moteur  oculaire  commun. 

A  l'autopsie,  il  existait  une  névrite  ascendante  des  deux  nerfs  opti- 
ques, exclusivement  limitée  à  leur  portion  intraorbitaire. 

L'œil,  atteint  par  sympathie,  présentait  une  choroïdite  localisée  avec 
rétinite  secondaire. 

Les  nerfs  ciliaires  n'offraient  d'autres  lésions  qu'une  profusion  de 
noyaux. 

Le  bulbe  et  la  moelle  n'étaient  pas  altérés. 

Becker  en  conclut  que  chez  son  malade  l'inflammation  s'est  transmise 
d'uvée  à  uvée,  par  les  centres  vasculaires. 

II.  —  Chez  la  malade  de  Hirschberg,  les  nerfs  ciliaires  présentaient 
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au  plus  hCRit  degré  les  lésions  signalées  par  Groldzieber  {R.  S.  M.  Xll, 
869)  dans  un  cas,  dont  l'histoire  clinique  insuffisante  a  permis  à  Mauthner 
de  contester  la  nature  sympathique  de  l'alTcction  de  Tœil  atteint  en 
second  lieu. 

Dans  le  cas  présent,  ce  qui  domine,  c'est  l'épaississement  inflamma- 
toire du  tractus  uvéal,  qui  doit  être  considéré  comme  la  cause  immé- 
diate de  la  transmission  sympathique. 

Quand  l'œil  blessé  n'est  énucléé  que  plusieurs  mois  après  le  début 
de  l'inflammation  sympathique,  on  ne  retrouve  plus  la  lésion  du  tractus 
uvéal.  On  ne  note  alors  qu'une  atrophie  cicatricielle  de  tous  les  tissus 
intraoculaires,  qui  ne  permet  de  rien  conclure  sur  le  mode  de  trans- 
mission des  accidents. 

Dans  les  deux  formes  d'ophtalmie  sympathique,  malgré  leur  diffé- 
rence de  gravité,  les  lésions  sont  identiques  à  rophtalmoscope.  Quand 
l'inflammation  atteint  la  portion  postérieure  du  tractus  uvéal,  on  a  la  ré- 
tihite,  forme  plus  rare  et  moins  grave  que  l'irido-cyclite  plastique,  dont 
le  siège  principal  est  dans  la  portion  antérieure  de  ce  même  tractus 
uvéal. 

UhtboCr  a  eu  deux  fois  l'occasion  d'examiner  des  yeux  ayant  eu  une 
iridochoroïdite  sympathique,  et  chaque  fois  il  a  constaté,  dans  les  nerfs 
ciliaires,  les  mêmes  lésions  inflammatoires  que  Hirschberg.  Mais  la 
chose  n'était  pas  étonnante,  vu  les  altérations  de  la  choroïde  et  du  tissu 
sous-choroïdien.  Bien  mieux,  il  lui  a  paru  que  les  lésions  des  nerfs  ci- 
liaires ne  s'étendaient  pas  au  delà  des  altérations  de  la  choroïde  et  de  la 
couche  sous-Jacente. 

Ces  lésions  des  nerfs  ciliaires  se  retrouvent  ailleurs  que  dans  l'oph- 
talmie sympathique  :  ainsi,  dans  la  choroïdite  purulente  métastatique,  à 
un  degré  moins  marqué  toutefois. 

Mais  dans  Funde  ses  deux  cas,  Uhthoff  a  constaté  un  fait  non  encore 
signalé.  L'un  des  nerfs  ciliaires  offrait  un  renflement  en  massue  dû  à 
l'accumulation  d'amas  de  microcoques  entre  les  fibres  nerveuses.  UhthofT 
se  défend  d'ailleurs  expressément  de  voir,  dans  cette  dernière  lésion, 
l'explication  du  mécanisme  de  transmission  de  l'inflammation  sympa- 
thique. 

ni.  —  Krause  a  étudié  le  mode  de  régénération  des  nerfs  ciliaires 
après  la  névrotomie,  sur  quatre  globes  oculaires  dont  l'énucléation 
devint  nécessaire  ultérieurement.  Le  temps  écoulé  entre  la  névrotomie 
et  l'énucléation  variait  entre  2  mois  et  2  ans. 

En  résumé,  deux  mois  après  la  névrotomie,  la  régénération  des  nerfs 
ciliaires  est  déjà  si  avancée  qu'on  en  trouve  de  nouveaux  dans  la  scléro- 
tique; après  trois  mois  et  demi,  on  ne  trouve  plus  trace  de  nerfs  atro- 
phiés et  au  bout  de  deux  ans,  plus  rien  ne  distingue  les  nerfs  de  nou- 
velle formation  des  anciens.  j.  b. 

I.  —  Des  moyens  de  coigarer  les  dangers  de  l'ophtalmie  des  nonvean-nés,  par 

GALEZOWSKI  (Rerue  d'hygiène  et  de  police  SMDiL,  mars  et  avril  1881). 

II.  —  Ueber  die  Prophylaxie  der  Blennorhœa   Neonatorum,  par  BORNER  (Cor- 

resp.'Blatt  /.  scbweizer  Aerzte,  a*  7,  p,  201,  !•'  avril  1882). 

m.  —  Die  Miorocoocen   der  Blennorrhcsa  Neonatorum,  par  Fedor  KRAVS6 
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{CentPêlblâU  /.  prakt.  HeiIk.,Mu  1882,  et  Berlin,  kïia.   Wboii.,  11  septembre 
1882). 

I.  ~  Sur  60,152  affections  oculaires  qu'il  a  soignées  depuis  1870, 
Galezowski  a  compté  507  cas  d*ophtalmie  des  nouveau-nés,  dont  111 
avec  lésions  plus  ou  moins  graves  de  la  cornée,  à  savoir  :  44  perforations 
avec  nécrose  ;  84  ulcères  ;  15  leucomes  et  6  staphylômes. 

De  son  expérience  thérapeutique,  Galezov^ski  conclut  que  la  cautérisa- 
tion des  paupières  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  quarantième, 
pratiquée  2  fois  par  jour,  assure  la  guérison  des  formes  les  plus 
graves. 

Gomme  c*est  précisément  le  S*  ou  le  4*  jour  après  la  naissance  que 
Tophtalmie  purulente  débute,  les  médecins  de  l'état  civil  devraient  être 
chargés  d'examiner  les  yeux  des  nouveau-nés,  et  d'avertir  les  parents  du 
danger  de  ne  pas  soigner  cette  affection.  En  même  temps,  ils  ajouteraient 
qu'il  n'y  a  aucun  péril  à  porter  l'enfant  à  la  clinique,  parce  que  ni  le  froid 
ni  rhumidité  n'aggravent  la  maladie. 

Dans  la  discussion  de  la  Société  de  médecine  publique,  Fieuzal  ajoute 
qu'à  rhospice  des  Quinze- Vingts,  88  pour  cent  des  cécités  sont  dues  à 
l'ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés  ou  de  l'enfance. 

Au  lieu  des  cautérisations,  il  recommande,  avec  Pinard,  les  lotions 
désinfectantes,  et  se  joint  également  à  celui-ci  pour  nier  la  spécificité 
constante,  Torigine  toujours  infectieuse  de  la  maladie,  défendue  par 
Galezowski. 

II.  —  Horner  déclare  que,  pour  lui,  l'ophtalmie  catarrhale  des  nouveau- 
nés  est  toujours  une  maladie  infectieuse  provenant  des  sécrétions  vaginales 
maternelles. 

Haussmann  en  a  évalué  la  fréquence  à  13  pour  cent,  en  raisonnant 
d'après  un  chiffre  de  12,000  accouchements.  Mais  cette  fréquence  os- 
cille, selon  les  années  et  les  Maternités,  entre  4  et  87  pour  cent. 

Dans  sa  cliniquerprivée,  par  exemple,  en  1874,  sur  8,84:^  affections 
oculaires,  il  a  traité  10  ophthalmies  des  nouveau-nés  (et  8  à  l'hôpital), 
tandis  qu'en  1878,  sur  3,478  malades  de  sa  clinique,  il  en  a  traité  35 
(plus  14  à  l'hôpital). 

Ces  très  grandes  oscillations  annuelles  dans  la  fréquence  de  l'ophtalmie 
des  nouveau-nés  ne  doivent  pas  être  perdues  de  vue  quand  il  s'agit  d'ap- 
précier la  valeur  d'une  méthode  prophylactique. 

Sur  100  enfants  aveugles  amenés  dans  les  établissements  d'Allemagne 
et  d'Autriche,  on  en  compte  en  moyenne  83  qui  doivent  leur  cécité  à  une 
ophtalmie  des  nouveau-nés.  En  revanche,  de  1865  à  1876,  l'asile  des 
aveugles  de  Zurich  n'en  a  pas  reçu  un  cas. 

Pour  apprécier  le  plus  ou  moins  de  mérite  d'un  mode  de  traitement,  il 
ne  faut  pas  non  plus  s'appuyer  sur  les  résultats  de  la  pratique  hospitalière, 
sur  les  conditions  favorables  offertes  par  les  Maternités  où,  dès  le  début 
de  la  maladie,  on  institue  la  médication  convenable.  Aussi  Horner  se  ser- 
vira-t-il  des  chiffres  que  lui  fournit  sa  clinique  privée. 

En  vingt-deux  ans,  de  1859  à  1881,  il  a  soigné  67,681  affections  ocu- 
laires, dont  468  ophtalmies  des  nouveau-nés. 

Sur  ces  468, 122  (26,07  pour  cent)  avaient  déjà  des  ulcères  de  la  cornée 
au  moment  de  leur  entrée  en  traitement.  Parmi  ces  122  ulcères  cornéeos, 
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85  s'accompagfnaient  de  perforation^  atteigfnant  mémo  les  denx  yeux  chez 
la  moitié  d*entre  eux. 

Chez  88  (8,12  pour  cent)  du  nombre  total  des  ophtalmies  de  nouveau- 
ûës,  Tulcération  de  la  cornée  apparut  dans  le  cours  du  traitementi  et  cela 
très  souvent  dès  le  second  jour,  alors  qu'aucune  cautérisation  n'avait  été 
encore  faite. 

Voici  le  sort  ultérieur  de  ces  38  patients  :  14  ont  guéri  sans  leucome; 
24  avec  un  trouble  visuel  persistant  dû  à  des  opacités.  Parmi  ces  derniers, 
6  perdirent  chacun  un  œil. 

G*est  à  Baie  qu'on  a  songé,  en  premier  Ueu,  à  appliquer  les  principes 
listériens  à  la  prophylaxie  de  l'ophtalmie  des  nouveau-nés.  Depuis  1875, 
ft  la  clinique  de  Bischoff,  on  procède  à  la  désinfection  du  vagin  maternel 
avant  la  naissance  de  Fenfant,  ainsi  qu'à  la  désinfection  des  yeux  des 
nouveau-nés  immédiatement  après  leur  naissance.  L'eau  phéniquée  sert 
pour  la  mère,'  l'eau  salicylée  pour  l'enfant.  La  morbidité  par  ophtalmie 
g'est  ainsi  réduite  de  5,6  à  2,6  pour  cent. 

Des  diverses  expériences  faites  par  Gredé  et  par  Olshausen  (R.  S. 
if.y  XIX,  285,  et  XXIy  317),  il  résulte  que  les  injections  désinfectantes 
du  vagin  maternel  sont  insuffisantes,  qu'en  les  combinant  avec  des  lotions 
désinfectantes  des  yeux  de  l'enfant,  on  obtient  déjà  de  meilleurs  résultats  ; 
enfin,  que  le  traitement  préventif  de  beaucoup  le  plus  efficace,  est  l'ins- 
tillation de  nitrate  d'argent  préconisée  par  Gredé  ;  mallieureusement,  ce 
procédé  n'est  pas  applicable  dans  la  pratique  privée. 

Dans  la  discussion  de  la  Société  des  médecins  de  Zurich,  ffaab  estime 
qu'il  y  à  lieu  de  séparer  la  conjonctivite  catarrhale  aiguë,  assez  fréquente 
chez  le  nouveau-né,  de  l'ophtalmie  infectieuse.  Pour  celle-ci,  il  ne  se 
contente  pas  de  désinfecter  les  yeux,  car,  si  l'on  ne  nettoie  pas  à  fond  le 
corps  entier  de  Tenfant,  il  peut  devenir  la  source  d'une  infection  pour  les 
yeux,  même  après  leur  propre  désinfection. 

III.  —  Avec  l'assistance  de  Koch,  Krause  a  cultivé  les  microcoques  de 
l'ophtalmie  contagieuse  des  nouveau-nés.  Ges  cultures  n'ont  réussi  qu'à 
U  température  de  l'incubation  et  sur  le  sérum  sanguin,  stérilisé,  de  mou- 
ton. En  revanche,  les  cultures  de  la  matière  pure  ainsi  récoltée  furent 
possibles  à  la  température  de  la  chambre.  Les  expériences  ont  été  faites 
sur  2$  yeux  malades  de  12  enfants,  après  s'être  assuré  préalablement  de 
Texistence  des  microcoques. 

Deux  fois,  les  cultures  ont  été  poussées  jusqu'à  la  42*  et  à  la  50*  géné- 
rations. 

Sur  les  sols  artificiels,  les  microcoques  de  l'ophtalmie  gardent  leur 
configuration  et  leur  mode  de  groupement  deux  à  deux,  mais  leurs  dimen- 
sions changent.  Leur  accroissement  est  très  lent,  leur  aspect  extérieur, 
humide. 

Les  essais  d'inoculations  avec  ces  produits  purs  de  culture  n'ont  pas 
donné  plus  de  résultats  que  les  inoculations  avec  le  pus  originel  même, 
qu'on  les  fît  sur  la  cornée,  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  ou  dans  l'urèthre 
de  lapins  adultes,  ou  encore  sur  la  cornée  et  dans  le  cul-de-sac  conjonc- 
tival de  jeunes  chats,  de  pigeons  et  de  souris.  Leur  inoculation  sous-cu- 
tanée à  des  lapins  et  à  des  souris  est  restée  tout  aussi  infructueuse. 

En  revanche,  chez  4  lapins  nouveau-nés,  l'inoculation  des  mêmes 
produits  de  culture  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  a  provoqué  au  bout 
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de  84  heures  une  oonjonctivite  purulente,  qui  entraîna  lO  joiirç  plus  tard 
une  sappuralion  de  la  oomée^ 

Kraude  n  escaminë,  d'autre  part^ .  5  cas  d'ophthalmie  granuleusei  II  n'a[ 
pu  trotur^t  de  microcoques  dans  les  fragments  de  muqueuse  excisés^  ni 
obtenir  de  résultats  en  les  cultivant.  4.  s. 

Sur  AcoommodationBlftfiknang  dach  Raéhiàii'^]>l](kthMè  (De  la  paralysie  et  de 
raooeMdiedatfam  ooMécvtire  à  l'aaffine  diphtliirltiq«0|  par  H.  8CIMIIDT- 
RIMPLER  (Berliner  kliaiaehe  Wàehenachrift,  o*  7,  p.  97,  18  février  1884)4 

Les  troubles  d'accommodation  â  là  suite  de  diphtérie  pharyngée/  si- 
gnalés pour  la  première  fois  par  Donders,  surviennent  â  une  époque  qui* 
varie  de  quelques  jours  à  quelques  semaine^  après  la  terminaison  de  la 
maladie. 

Généralement,  en  peu  de  jours,  Us  arrivent  â  leur  summum.    ' 

Dans  la  majorité  des  cas,  il  s'agit  non  d'une  paralysie  complète  maid 
d'une  parésie. 

Les  troubles  visuels  constatés  varient  nécessairement  suivant  la  Ion* 
gueur  du  globe  oculaire  et  l'état  de  la  réfraction. 

On  observe  parfois  un  strabisme  convergent  Unilatéral  tetiant  à  Pafflai- 
blissement  du  muscle  ôillaire  et  qui  n'a  d'autre  but  que  dô  faciliter  El 
contraction  du  muscle  de  l'accommodation  de  l'autre  œil,  le  malade  re- 
nonçant instinctivement  à  la  vision  binoculaire. 

Schmidt-Rimpler  n'a  pas  encore  observé  une  diminution  dé  t'acllltfl 
visuelle,  indépendante  de  la  réfraction  et  dé  l'accommodation.  Mai^ 
Vôlckers  et  derschel  en  ont  vu  des  exemples  et  le  premier  de  ces  auteurs 
les  a  expliqués  par  un  astigmatisme  du  cristallin. 

Habituellement  les  pupilles  ont  leurs  dimensions  normalesi  et  leur 
sphincter  n'est  paralysé  que  rarement.  Le  pronostic  estfavorable.  Dans  le 
cours  de  quelques  semaines  la  paralysie  disparait.  Le  traitement  doit 
être  surtout  reconstituant. 

Gomme  médication  locale,  on  emploie  Pésérine  qui  a  l'avantage  de  ré- 
trécir momentanément  la  pupille  et  de  rapprocher  de  l'oeil  le  punctum 
retaotuM  et  le  punctum  proximum,  de  sorte  que  la  lecture  devient  pos- 
sible. Mais  l'ésérine  n'abrège  pas  la  durée  de  la  paralysie.  Schmidt- 
Rimpler  s'en  est  assuré  en  n'instillant  de  l'ésérine  que  dans  l'un  des  deux 
yeux  malades. 

C'est  done  un  médicament  purement  symptomatique  auqpiel  l'auteur 
préfère  les  verres  convexes.  4.  s. 

Bin  Fall  von  Goi^Jimctivaloyste  (Un  cas  de  kyste  de  la  eoajonotive),  par  HA- 
SROGXI  {Kïin.  MonaaibL  /.  AngenheUk,,  novembre  188S). 

Un  enfant  de  12  ans  avait  reçu,  à  l'âge  de  5  ans,  une  blessure  à  l'œil  droit 
à  la  suite  de  laquelle  il  y  eut  écoulement  de  liquide;  inflammation  calmée  au 
bout  de  hait  jours.  Actuellement  sur  Toeil  droit,  en  haut  et  en  dedans  de  la 
cornée,  est  une  tumeur  ovale  dans  le  sens  tranversal,  longue  de  l,4centim. 
et  large  de  1,2  centim.,  d'aspects  bleuâtre  et  transparent.  Fluctuation.  La 
conjonctive  qui  recouvre  la  tumeur  est  pâle,  très  amincie,  ne  contenant  que 
de  minces  vaisseaux  ;  tout  autour  catarrhe  chronique  de  la  conjonctive.  Les 
quelques  gouttes  de  liquide  clair  que  Ton  retire  par  la  ponction,  ne  per- 
mettent pas  l'analyse  chimique  (neutre  au  papiei*  de  tournesol)  et  le  micro^ 
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scope  n*y  montre  qne  quelques  globules  rouges  avec  des  cellules  épith'éliales 
de  la  conjoQctive.  Rien  à  Tophtalinoscope ;  myopie  i,60,  acuité  visuelle  nor* 
maie  6,6.  La  tumeur  enlevée,  la  guérison  a  lieu  en  peu  de  jours  ;  l'examen 
histologique  de  la  paroi  ftiit  voir  que  Ton  avait  affaire  à  un  kyste  lympha- 
tique. BOHMKR. 

De  la  tuberculoie  de  la  coi^onctive  comparée  au  lupus  de  cette  maqueuso, 

par  LUC  (Thèse  de  Paria^  1888)* 

Voiciy  d'après  Tauteur,  les  caractères  qui  servent  à  distinguer  les  deux 
affections  : 

La  tuberculose  conjonctivale  survient  chez  des  tuberculeux,  tandis  que 
le  lupus  se  développe  chez  des  sujets  strumeux  déjà  affectés  d'anciens 
lupus  de  la  face,  mais  non  tuberculeux. 

Le  début  de  la  tuberculose  se  fait  par  des  saillies  qui  d'abord  opalines, 
jaunissent  au  milieu,  puis  finissent  par  évacuer  leur  centre  qui  laisse  i 
sa  place  une  petite  ulcération  cratériforme  ;  le  début  du  lupus  se  fait 
par  un  champignon  végétant.  Il  survient  ensuite  dans  la  tuberculose  des 
ulcérations  qui  n'existent  jamais  dans  le  lupus;  dans  le  premier  cas  la 
muqueuse  présente  çàet  là  des  points  jaunâtres  dans  la  périphérie. 

La  tuberculose  s'accompagne  d'un  suintement  purulent  abondant,  de 
douleurs  et  d'élancements,  tandis  que  le  lupus  n'offre  qu'un  faible  suio* 
tement  muco-purulent  et  est  en  général  indolore. 

La  tuberculose  marche  rapidement  et  amène  vite  la  mort,  par  sa  gé- 
néralisation ;  le  lupus  au  contraire  a  une  marche  lente  et  guérit  lorsqu'il 
est  de  bonne  heure  traité  par  le  grattage  elles  scarifications. 

▲.  TROUSSEAU. 

I.  —  Rote  sur  un  cas  de  sarcome  mélanotique  de  la  conjonctive  oculaire,  par 

HALTENHOFF  (Rer.  médie.de  la  Suisse  romande,  I.  168,  mars  1881). 

II.  •*  Fall  von  prlmflren  Sarcom  der  Iris,  par  Fr.  HOSGH  {Correspondenx-BlaU 

f.  scbweizer  Aerste,  15  avril  1882). 

I.  —  Robuste  campagnarde  de  83  ans.  Depuis  un  mois,  gène  à  l'œil  gauche, 
avec  obscurcissement  de  la  vue  et  sécrétion  catarrhale  de  la  conjonctive.  Ap- 
parition, sous  la  paupière  supérieure,  d'une  tumeur  qui  grossit  rapidement  sans 
douleurs.  Depuis  une  semaine,  plusieurs  hémorragies  oculaires  assez  abon- 
dantes. 

Au  devant  de  la  cornée»  qui  est  intacte  ainsi  que  la  pupille  et  l'iris,  se  trouve 
une  timieur  lisse,  arrondie,  brunfttre  lie  de  vin,  molle,  presque  fluctuante,  sail- 
lante de  plusieurs  millimètres  et  grosse  comme  le  tiers  d'une  noix.  Implantée 
près  du  bord  supéro-externe  de  la  cornée,  elles'étale  en  champignon  surcette 
membrane  qu'elle  masque  complètement.  Un  peu  mobile,  elle  ne  paraît  pas 
adhérer  à  la  sclérotique. 

Extirpation: La  tumeur  extirpée  était  un  mélanosarcome  à  cellules  rondes. 
Les  cas  de  tumeurs  mélaniques  limitées  à  la  conjonctive  bulbaire  sont  déjà 
rares,  mais  la  forme  fongoîde  pédiculée  permettant,  comme  dans  le  cas  actuel, 
l'ablation  complète  avec  intégrité  du  globe  oculaire,  est  presque  exception- 
nelle. (R.  S.  M.,  I,  950;  II.  412.) 

II.  —  Homme  de  66  ans,  ayant  depuis  sa  naissance,  sur  la  partie  inférieure 
de  l'iris,  une  tache  pigmentaire  brune  au  niveaude  laquelle  est  apparue  la  tu- 
meur actuelle.  Acuité  visuelle  =  16/100.  Mais  l'étendue  de  cette  tumeur  fai- 
sant craindre  à  Hosch  un  envahissement  du  corps  ciliaire,  il  renonça  à  l'iri- 
dectomie  et  énucléa  le  globe. 
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L'examen  anatomiquc  montra  que  la  tumeur,  épaisse  de  4  et  haute  de  7  mil- 
limètres, était  parfaitement  limitée  à  Tiris  et  nettement  distincte  du  corps  ciliaire 
qui  était  sain. 

Il  s'agissait  d*un  saroome  à  cellules  fusiformes  pigmenté.  Le  pigment  était 
généralement  disposé  en  traînées  ;  très  peu  de  granulations  se  trouvaient 
dans  les  cellules  fusiformes. 

La  littérature  ne  compte  que  17  cas  de  sarcomes  do  l'iris;  encore  quel- 
ques-uns sont  ils  très  douteux  et  d'autres  semblent-ils  être  provenus  du 
corps  ciliaire.  {R.  S.  M.,  XIV,  681.) 

L'examen  anatomique  n'a  été  fait  que  9  fois,  6  fois  après  énucléation  du 
bulbe  et  S  fois  après  iridectomie.  [R.  S.  i/.,  V»  710.)  j.  b. 

I.  —  Uebar  die  Behandlang  dar  grannI5sen  Bindehantantsûndung  mit  tiafan 
nnd  ansgedahnten  Ezcisionan  (Du  traitemant  da  la  conjonctivita  granulanse 
par  dat  azcisions  largas  et  profondaa),  par  HEISRÂTH  {Berlin,  klin,  Woob,, 
iO,  n  et  U  Juillet  1882). 

II.— Uabar  dia  madioamantOaa  Bahandlong  dar  granulSsen  Bindahantantiûndungon 
(Du  traitamant  médical  des  ooiûonctivitaa  grannlantea).  par  LE  MÊME  (/(fem, 
13  ëoût  1883). 

m.  —  Ein  typischar  Frai^ahrtcatarrh  (Exemple  da  conJonctlTita  Tarnala  typa)» 
par  BORNER  {Corresp.-BIatt  /.  scbweiMer  Aerite,  n.  14,  p.  476,  15  Juillet  1882). 

L  —  Au  dire  de  Heisrath,  dans  le  traitement  chirurgical  dos  granula- 
tions conjonctivales,  on  a  tenu  trop  peu  compte  des  altérations  de  la 
muqueuse  et  des  tissus  profonds  des  paupières  qui  sont  cependant  une 
cause  essentielle  des  phénomènes  morbides. 

C'est  dans  cette  conviction  qu'il  excise  une  partie  des  tissus  malades. 
Il  a  déjà  fait  230  fois  cette  opération  qui  est  indiquée,  d'une  façon  géné- 
rale, dans  toutes  les  conjonctivites  granuleuses  rebelles  au  traitement 
médical  ou  récidivantes. 

Les  excisions  sont  indiquées  lors  même  que,  par  suite  de  rétractions 
cicatricielles  ou  d'atrophie  des  tarses,  les  paupières  ont  pris  une  attitude 
vicieuse  ;  seulement  il  faut  remédier  à  celle-ci  par  une  opération  appro- 
priée avant  d'entreprendre  les  excisions. 

Dans  les  cas  invétérés,  c'est  surtout  dans  les  culs-de-sac  qu'il  faut 
faire  les  excisions  qui,  pour  être  utiles,  doivent  porter  sur  toute  l'épais- 
seur de  la  conjonctive  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

L'auteur  a  pu  vérifier  les  résultats  définitifs  de  ses  excisions  au  bout 
de  plusieurs  années. 

Les  récidives  après  cette  opération  sont  rares  et  peu  intenses  si  le 
traitement  secondaire  a  été  convenable.  Le  mode  d'action  des  excisions 
est  multiple.  Non  seulement  elles  suppriment  des  corps  étrangers  irri- 
tants, mais  elles  mettent  dans  de  meilleures  conditions  de  guérison  les 
portions  malades  non  enlevées.  Mais  leur  effet  le  plus  marqué  porte  sur 
le  pannus  qui  disparaît  même  plus  promptement  que  les  lésions  coojono- 
tivales  dont  il  est  la  conséquence. 

IL  —  Après  avoir  essayé  sans  parti  pris,  sur  un  grand  nombre  de  ma- 
lades atteints  de  granulations  C(»njonctivales  les  médications  les  plus 
diverses,  Heisrath  recommande  h^s  massages  de  la  conjonctive  avec 
la  pommade  suivante  :  vaseline  10  grammes,  iodure  de  potassium 
1  gramme,  bicarbonate  de  soude  0,5. 
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Ce  traitement  qu'il  a  appliqué  sur  400  yeux  enviroui  convient  surtout 
pour  les  cas  qui,  ayant  franchi  la  période  aiguë,  09  sont  pas  encore 
arrivés  à  la  pha^e  des  altérations  secondaires. 

Les  massages  activent  la  régression  des  produits  morbides,  en  pro- 
voquant une  irritation  passagère;  en  outre  ils  endurcissent  la  conjono» 
tive  en  la  rendant  moins  sensible  aux  influences  nocives  C'est  en  partie 
i  cette  médication  qu'on  doit  la  disparition  de  l'endémid  granuleuse  si 
èommune  dans  la  garnison  de  Kœnigsberg. 

Pour  les  cas  rebelles,  compliqués  d'altérations  secondaires  de  la  con- 
jonctive et  d^affeétion  grave  de  la  cornée,  il  n'y  a  qu^un  seul  traHement 
toujours  sûr  et  rapide  :  ce  sont  les  excisions  larges  et  profondes  qu'Hei»- 
rath  a  préconisées  dans  le  travail  précédent. 

m.  —  Le  malade,  présenté  par  Borner,  a,  en  outre  d'une  conjonctivite 
catarrhale  vernale  typique,  une  émption  simultanée  d'innombrables  émi- 
nonces  verruqueuses  sur  le  front. 

Homer  insiste  sur  la  confusion  fréquente  qu'on  fait  de  cette  affection 
printanière  avec  la  conjonctive  granuleuse,  confusion  qui  conduit  à  em- 
ployer mal  à  propos  les  caustiques. 

C'est,  d'après  Homer,  à  la  pommade  d'iodoforme  au  quinzième  qu'il 
faut  reoouiir.  j.  b. 

Poriodisohor  Bxophthalmos  (Ezophtalmia  gaucho  périodique  sarvonant  pondant 
ri^clinaison  do  la  t^to),  par  MÂ6NÏÏS(^iJii.  MoDatsbL  /.  ABgwheilk.,  têrriu 
1884). 

n  s'agit  d'un  enfant  de  18  ans  qui,  chaque  foia  qu'il  inclinait  la  tète,  avait 
iin^  ^opUtalQÛe  gauoliQ  ^to^ov  i^botahla;  VqsÀ  fi^isait  siiillie  ea  ^  et  en  4#kor8; 
évmèiTQQ  V.Qnfant  avait  unoi  sensation  de  prewon  et  de  douleur  légère  dans  te 
fflolji.Q  oculaire.  Au  t)Qut  de  2  ounutea,  tous  ces  phénomènes  disparaissaient,  et 
fœil  reprenait  sa  place  dans  rorbite.  La  mère  de  Fenfant  assure  que  cette 
exophtalmie  existait  déjà  au  moment  de  la  naissance,  mais  q^ue,  depuis,^  elle 
ne  a  est  pas  accentuée. 

En  examinant  TcBil,  on  voit,  à  l'angle  interne  de  la  fente  palpébrale,  une  pe- 
tite tumeur  rougeàtre  recouverte  '  par  la  caroncule,  et  qui  se  prolongé  sous  la 
paupière  supérieure  ;  l'ceil  étant  en  place,  on  peut  facil^nent  introduire  lea 
doigts  entre  l^i  et  les  parx>is  orbitairos;  sur  toute  la  moitié  gauche  de  la  fiiee 
et  une  bonne  partie  4u  crâne»  on.  sent  une  aorte  d*ompàtem.ent  sous<*«utatté, 
qui  s'accentue  notablement  quand,  reniant  inoiino  la  tôte«  et  devient  bleu&tre  ;^ 
en  n\ème  temps  la  tumeur  soua-coi^onctivale  augmente  peu  de  volume;  mais 
lorsque  l'œil  fait  hernie,  on  sent,  entre  lui  et  Torbite,  une  tumeur  assez  dure 

2ui  ne  permet  plus  l'introduction  des  doigts  dans  la  cavité  orbitaire.  Il  s'agit 
i  tout  simplement  d'une  dilatation  variqueuse  des  veines  de  toute  la  moitié 
ghuohe  de  la  tète  ;  nulle  part  on  ne  sent  de  battements.  nomiBR. 

mkroskopiiohe  Pnsparato  von  theila  nonnalon  theils  pathologlsch  verflnderten 
'  Msffoliiaon  (Pvéparatloiis  Biorosoopiqnaa  de  vaisseaux  trions,  les  uns  nor- 
iMm^,  d'autres  altéréa)^  i^ar  9IAI0H  {Berlin,  klin,  Woeh.,  a*  48,  p.  %t, 
26  Dovembre  1888). 

6ur  les  vaisseaux  irions  normaux,  on  remarque  le  faible  développement 
des  fibres  musculaires  circulaires  et  surtout  longitudinales  des  artères, 
tandis  que  sur  les  veines^  on  ren^arcii^e  l'absence  complète  de  fibres  mus- 
culaires transversales. 
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Sur  des  préparations  ie  glaucome  secondaire,  on  distingue  la  dégé^ 
aération  des  parois  vasculaires  qui  conduit  à  leur  oblitération  et  sur  celles 
de  glaucome  chronique,  les  altérations  des  tuniques  interne  et  moyenne 
qui  amènent  au  même  résultat.  j.  b. 

Tiiberciiloae  primitiTe  de  Firis  et  du  corps  ritré,  par  PONCBT  (de    Glony^ 

(Soe.  chir.,  14  juin  188Î). 

M.  Ponoet  (de  Gluny)  communique  un  fait  rencontré  dans  un  œil  énu- 
cléé  par  le  D'  Mengin  (de  Caen).  Le  malade,  âgé  de  16  ans,  est  malingre, 
mais  ne  présente  pas  de  tuberculose  pulmonaire.  L'affection,  peu  dou- 
loureuse, a  débuté  par  Tîris  et  a  bientôt  formé  une  tumeur  bilobée  qui  a 
aboli  la  vision  et  a  rendu  Ténucléation  nécessaire. 

Au  microscope,  le  néoplasme  occupait  la  chambre  antérieure,  entamait 
le  bord  antérieur  des  procès  ciliaires,  comblait  Tangle  irido*KX>méen  et 
englobait  aussi  la  partie  postérieure  du  cristallin.  La  choroïde  était  atro- 
phiée, mais  la  rétine  et  la  papille  n'offraient  pas  d'altération. 

Le  tissu  enbryonnaire  noureau  montrait  tous  les  caractères  du  tuber- 
cule :  pas  de.  vaisseaux,  points  de  ramollissement,  cellules  géantes. 

M.  Poncet  pense  que  la  tuberculose  du  corps  vitré  est  plus  fréquente 
qu'on  ne  le  croit  en  général  ;  les  coupes  doivent  donc  comprendre  l'iiu- 
meur  vitrée. 

L'énucléation  doit  être  pratiquée  quand  les  tubercules  oculaires  s'ac- 
oompagnent  d'accidents  inflammatoires.  ▲•  trousseau. 

Ein  dritter  FaU  Yon  einseitiger  Cataracte  mit  Kaochenanomalie  der8ell>eii  Seite 
(Un  trelsième  cas  de  cataracte  unilatérale  avec  anomalie  du  squelette  du 
même  côté),  par  HEUSE  (Ceniralbl,  f.  prakt,  Augenheilk.,  décembre  18dS). 

La  cataracte  siégeait  à  droite  ;  à  rëclairage  direct,  on  voyait  une  cataracte 
polaire  postérieure,  tandis  qu'à  Pëctairage  oblique  apparaissaient  quatre 
rayons  assez  courts,  et  an  centre  un  point  opaque  limité,  qui  faisait  saillie 
dans  IMpaisseur  de  la  lentille  ;  tandis  qu'en  avant  et  à  la  périphérie,'  la 
stibstance  oristallinienne  présentait  une  opacité  légère,  sans  connexion  avec 
les  troubles  précédents.  L'œil  gauche  était  bon.  Le  petit  malade,  âgé  de 
4  ans,  portait  sur  la  partie  droite  du  front  une  tumeur  osseuse,  d'origine 
raohitique  ;  déformation  de  môme  nature  du  thorax  incurvé  à  droite. 

U  s'agit  d'un  cas  de  rachitisme  unilatéral  guéri,  coïncidant  avec  une 
cataracte  congénitale  du  môme  côté  ;  l'auteur,  sans  s'expliquer  davan- 
^ge,  croit  à  une  relation  entre  les  deux  affections,  rohuer. 

De  l'hémorrhagie  ooniécutive  ft  reztractlon  de  la  cataracte,  par  SEDAK  (/{evue 

(Tophtalm,   (T octobre-septembre  1883)  • 

n  s*agit  dans  ce  travail  de  Tobservation  d'un  malade  qui  avait  déjà 
perdu  un  œil  à  la  suite  d'une  opération  de  cataracte  et  qui  subit  la  perte 
complète  de  l'autre  organe  à  la  suite  de  la  même  opération  faite  pour- 
tant dans  d'excellentes  conditions  opératoires  et  avec  un  résultat  parfait  au 
point  devue  de  la  perception  immédiate  des  objets.  Une  heure  après  la 
pose  du  pansement  11  stirvint  une  hémorragie  qui  ne  put  être  combattue 
effectivement  par  aucun  moyen.  La  malade  jouissait  d'une  bonne  santé 
l^abituelle,  /  j^^  -moussBAU. 
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I.  —  Beobaohtniigeii  flber  OlaskArperrhazii  bel  SoleralaxtraoUoiieii  (De  l'ouTer- 
tnra  fntantionalla  du  corps  vitré  dans  raxtraotion  da  la  oataracta),  par 
RHEINDORF  {Leipzig  et  Heidelberg,  1881). 

II.  —  Uabar  aine  naua  Methoda  dar  Kapsalapaltung  bai  dar  Oparation  das  Alter- 
ataars  (Nouvalla  méthoda  d'ouyartora  da  la  capsula  dans  raxtraetion  da  la 
oataracta  sénila),  par  G.  SGHRŒDER  {Berlin,  klin.  Woùh.t  n*  2,  p.  26,  et  n*  S, 
p.  41,  9  et  iQJ&Dvier  ISffî). 

m.  —  Iridotomia  iind  Disolaioiiy  par  SGHERGK  {Idem,  n*  85,  p.  879,  et  n*  96, 
p.  S97,  18  et  TU  Juin  188S). 

IV.  —  Dia  Staaraztraction  dar  ophthalmologischan  Klinik  In  Zurich  1870-1880 
(Statistique  des  opérations  da  cataracte  pratiquées  à  la  clinique  ophtalmolo- 
gique de  Zurich  de  1870  à  1880),  par  G.  von  MÏÏRALT  {Tbèae  Zurich  1881). 

V.  —  Trois  cas  d'accidanta  rares  dans  l'opération  de  la  oataracta,  par  DUFOÏÏR 

{Revue  médio»  de  U  Suisse  romande,  /,  461,  juillet  1881). 

I.  —  Se  basant  sur  le  fait  qu'après  extraction  du  cristallin,  il  peut  y 
avoir  issue  du  corps  vitré,  sans  que  pour  cela  on  observe  ni  perte  notable 
de  la  vision,  ni  cataracte  secondaire,  Rheindorf,  une  fois  raxtraetion 
terminée,  déchire  la  capsule  cristallinienne  postérieure  au  moyen  d*un 
crochet  aigu. 

Il  attribue  à  cette  petite  opération  complémentaire  les  avantages  sui- 
vants : 

1**  Empêcher  le  tiraillement  du  corps  ciliaire  par  la  zone  de  Zinn  et 
par  la  capsule  postérieure  du  cristallin  ; 

2*  Faciliter  la  circulation  du  tractus  uvéal  ; 

8*»  Atténuer,  sinon  prévenir,  l'irritation  mécanique  de  l'iris  par  la  cor- 
ticale et  la  cristalloïde  ; 

4*  En  cas  d'iritis,  cette  ponction  du  corps  vitré  aura  eu  pour  effet 
d'empêcher  l'organisation  des  fausses  membranes  qui  amènent  l'ocdusion 
de  la  portion  postérieure  du  bulbe  et  l'atrophie  du  globe. 

En  1864,  von  Hasner  avait  proposé  déjà  une  opération  analogue. 

n.  —  Schrœder  propose  pour  la  cataracte  sénile,  quelques  modifica- 
tions au  procédé  de  déchirure  de  la  capsule  dans  la  méthode  d'extraction 
linéaire  périphérique  de  de  Grsefe. 

i*  Il  ouvre  la  capsule  juste  au  centre  afin  que  l'incision  corresponde 
au  niveau  de  la  pupille,  ce  qui  va  lui  permettre  de  se  débarrasser  de  la 
capsule  en  la  refoulant  à  la  périphérie  ; 

2®  Il  fait  son  incision  dans  toute  l'étendue  du  méridien  vertical  du 
cristallin  ; 

S*  En  trois  points  de  cette  incision  verticale,  il  pratique,  dans  les  deux 
directions,  temporale  et  nasale,  des  déchirures  transversales  ;  puis,  avec 
le  dos  du  kystitome,  il  repousse  la  capsule  siu*  les  côtés  à  la  façon  d'un 
rideau. 

Les  42  opérations  de  cataracte  qu'il  a  exécutées  de  cette  manière  sou- 
tiennent la  comparaison  avec  les  meilleures  statistiques.  Il  n'a  eu  qu'un 
seul  accident,  une  perte  partielle  du  corps  vitré,  qui  n'eut  d'ailleurs  au- 
cune influence  ni  sur  la  guérison,  ni  sur  le  résultat  définitif  de  l'opération. 

41  yeux  récupérèrent  une  faculté  visuelle  supérieure  à  20/200  sans 
avoir  besoin  d'être  l'objet  d'une  deuxième  opération. 
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1  (Seul  œil  fut  perdu  à  la  suite  d'une  kérato-iritis  purulente  que 
Schrœder  met  exclusivement  sur  le  compte  de  l'imprudence  de  son 
opéré. 

Une  fois  il  a  vu  une  légère  synéchie  postérieure.  Mais  il  n'a  noté  ni 
occlusion  pupillaire,  ni  irido-choroïdite,  ni  cataracte  secondaii*e,  ni  aucun 
autre  accident. 

La  durée  moyenne  du  traitement  fut  de  11  jours. 

111.  —  Scherck  trouve  insuffisant  le  procédé  d'iridectomie  de  Wecker, 
quand  il  s'agit  de  pratiquer  une  pupille  artificielle,  à  la  suite  d'une 
extraction  de  cataracte,  sur  un  iris  qui  n'est  plus  sain. 

Aussi  a-t-il  imaginé  un  instrument  remplissant  la  double  indication, 
d'obturer  parfaitement  la  petite  plaie  cornéale,  après  la  ponction,  tout 
en  permettant  d*exécuter  les  mouvements  de  section. 

Extérieurement,  cet  instrument  ressemble  au  couteau  à  discision  de 
Knapp.  Il  se  compose  d'une  lame  convexe,  longue  de  5  millimètres,  se 
continuant  par  une  tige  arrondie  qui  a  charge  de  fermer  l'orifice  de  ponc- 
tion dans  la  cornée;  cette  Uge  est  fixée  sur  un  manche  en^  ivoire,'  qui  est 
creux. 

La  tige  elle-même  est,  comme  un  trocart  explorateur,  formée  de  deux 
parties  :  une  extérieure,  ou  gaine  tubulée,  une  intérieure,  la  tige  pro- 
prement dite  de  la  lame  qui  glisse  dans  la  canule  et  la  remplit  hermé- 
tiquement. Dans  la  cavité  du  manche  de  Tinstrument,  cette  tige  est  mise 
en  rapport,  par  une  roue  dentée^  avec  un  bras  de  levier  en  forme  de 
cuiller^  saillant  à  la  face  supérieure  du  manche. 

Quand  on  presse  sur  ce  bras  de  levier,  la  lame  est  poussée  en  avant, 
de  2  millimètres  au  maximum.  Dès  qu'a  cessé  la  pression,  la  tige  rentre 
dans  sa  gaine  et  la  lame  reprend  sa  position  première,  grâce  à  un  res- 
sort caché  dans  le  manche. 

Naturellement,  gaine  et  style  intérieur  doivent  être  polis  et  ajustés  de 
façon  à  entrer  et  à  sortir  de  la  cornée  sans  soubresaut,  comme  s'ils 
n'étaient  que  d'une  seule  pièce. 

On  saisit  l'instrument  comme  une  aiguille  à  cataracte,  le  médius  placé 
sur  le  levier  pour  pouvoir  faire  exécuter  les  mouvements  de  section. 
Gomme  il  ne  doit  y  avoir  aucun  vacillement  dans  la  gaine,  ces  mouve- 
ments, tout  en  étant  aussi  réguliers  que  si  la  main  conduisait  directement 
l'instrument  tranchant,  sont  beaucoup  plus  rapides. 

Pour  procéder  à  l'iridectomie,  on  enfonce  l'instrument  à  travers  la 
cornée,  en  un  point  presque  diamétralement  opposé  à  l'incision  de  la 
cataracte.  Jusqu'à  ce  qu'on  ait  traversé  la  chambre  antérieure,  la  lame 
est  introduite  à  plat,  pour  ne  pas  blesser  l'iris  ou  la  face  postérieure  de 
la  cornée.  Une  fois  qu'on  a  ponctionné  Tiris  à  l'endroit  convenable,  ou 
pousse  doucement  en  avant  le  tranchant  en  faisant  jouer  la  petite  lame 
plus  ou  moins  vigoureusement  et  vivement ,  suivant  la  résistance 
éprouvée. 

Si  l'incision  simple  ne  suffit  pas,  on  peut  ponctionner  l'une  ou  les  deux 
moitiés  latérales  de  la  membrane  sectionnée  pour  les  couper  à  leur  tour. 
11  est  possible  ainsi  de  donner  une  forme  plus  régulière  et  une  position 
plus  centrale  à  l'ouverture  de  la  nouvelle  pupille. 

En  tout  cas,  on  n'ouvre  pas  l'intérieur  de  l'œil,  on  ne  le  met  pas  au 
contact  de  l'air  extérieur,  on  ne  perd  ni  humeur  aqueuse  ni  corps  vitré 
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même  liquéfié  ;  on  opère  constamment  sûas-cornéûlement^  ce  qui  offre 
les  avantages  des  opérations  sous-cutanées. 

Ainsi  pratiquée,  l'iridectomie  est  simplifiée  pour  l'opérateur,  plus  ra- 
pide et  moins  douloureuses  pour  le  patient. 

Cet  indtrumeat  est  également  très  convenable  pour  pratiquer  la  discis- 
sion  de  la  cataracte  secondaire,  opération  mise  ainsi  à  la  portée  de  tout 
médecin  de  campagne. 

IV.  —  Le  professeur  Homer  enfonce  le  couteau  linéaire  a  3  millimètres 
au-dessous  de  la  tangente  du  contour  supérieur  de  la  cornée  et  à  1  mil- 
limètre en  dehors  du  rebord  coméen  ;  la  oonU*eponctionest  parfaitement 
symétrique.  Il  obtient  une  incision  ayant  12  millimètres  à  la  base  avec 
Un  lambeau  haut  tout  au  plus  de  3.  L'incision  est  toujours  pratiquée  en 
haut  et  recouverte  au  moyen  d'un  lambeau  conjonctival. 

1*  Extractions  linéaires  sans  complication  : 

De  1867  k  1870,  211  opérationB,  14  yeux  perdus,  soit  une  proportion  de  6,63  0/^ 

De  1870  à  1880,  787         «-         11         —  -.,1,63   — 

Total  de  1M1  à  1880,  948         '-         te         **  —  8,74  — 

âo  Pour  toutes  les  opérations  de  cataracte  réunies,  linéaires  ou  autres, 
compliquées  ou  non  : 

Sur  877  opérations  faites  de  1870  à  1880,  on  compte  15  yeux  perdus, 
soit  ime  proportion  de  1,71. 

La  procidence  du  corps  vitré  dans  Textraction  linéaire  pour  des  cas 
non  compliqués  s*est  produite  18  fois  (8,75  0/0)  depuis  1876;  2  des  yeux 
ont  été  perdus  (0,58). 

L'iritis  et  rirido-cyclite  sympathiques  sont  survenues  2  fois  sur 
948  extractions  linéaires  antérieures  à  1873  et  plus  du  tout  postérieure- 
ment à  cette  date. 

V, — En  1869,  Dufour  opérait  d'une  cataracte  un  homme  complètement 
sourd  et  qui  avait  déjà  perdu  Taùtre  œil.  Au  moment  du  pansement,  le 
corps  vitré  sortit  ;  puis  un  suintement  sanguin  s'établit  qui  continaa 
pendant  plusieurs  jours.  L'œil  fut  perdu.  De  Grœfe,  consulté  par  Dufour, 
admit  une  lésion  préexistante  des  vaisseaux  de  la  choroïde  et  déclara 
n'avoir  observé  que  deux  faits  semblables. 

En  1877,  Dufour  eut  un  cas  analogue  avec  issue  pareille. 

Enfln,  ces  jours  derniers,  nouvelle  observation  du  même  genre  : 
50  secondes  après  la  terminaison  d*uné  opération  correcte/suintement 
du  corps  vitré  avec  symptômes  de  pression  venant  du  fond  de  Tœil  (iris 
bombé)  et  immédiatement  après,  écoulement  de  sang  qui  dure  encore.  ' 

Chez  ces  3  malades,  la  cataracte  paraissait  favoraple  et  fe^traction 
s'étaij.  opérée  sans  encombré.  "      '    ^.  fi. 

De  l'hémorragie  consécutive  à  l'extraction  de  la  cataracte,  par  WARLOMONT 

(Annalea  (Pocuïistique,  Juillet-Boût  1883,  p.  5). 

Dans  cet  article  l'auteur  cite  le  cas  d*une  malade  qui  après  une  extrac- 
tion de  cataracte  très  régulière  perdit  Tœil  opéré  à  la  suite  d'hémorragies, 
sans  que  rien  ait  pu  faire  prévoir  cet  accident.  L'autre  œil  également 
cataracte  fut  perdu  dans  des' conditions  analogues  et  cependant  un  exa« 
men  histologrque  du  premier  œil  opéré  avait  paru  autoriser  l'opérateur  à 
entreprendre  ^ans  era^nto  l'eaptrËction  4h  oifstalliii  sur  le  aecoiid  œiLD'oq 
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ces  jcoAolusions  que,  sans  que  rien  ne  l'indique,  oertains  yeux  ne  peuvent 
supporter  l'éioignement  du  système  cristaliinien  sans  que  la  place  deve^ 
nue  vacante  soit  occupée  ipxmédiatement  par  le  corps  vitré,  propulsé  en 
avant,  mal  suivi  par  la  sclérotique  et  qu'il  en  résulte  des  déohirures  des 
vaisseaux  même  les  plus  sains.  De  là  la  double  injonction  de  ne  Jamais 
opérer  les  deux  yeux  a  la  fois  et  de  considérer  le  second  œil,  quand  le 
premier  s*est  perdu  par  hémorragie,  comme  n'étwt  justiciable  que  des 
opérations  à  r^iguille*  4t  troussiau. 

Dos  hémorrtgifi  consécnUvei  aux  opérations  portant  sur  )o  glo))o  do  Ymil, 

par  SALàMË  (Thèse  de  Paris  i8S4). 

Les  hémorragies  sont  les  accidents  les  plus  graves  qui  peuvent  com- 
pliquer les  opérations  faites  sur  Tœil  et  surtout  l'extraction  de  la  cata*^ 
racte. 

Cet  accident  peut  survenir  soit  au  moment  de  l'opération  soit  dans  les 
jours  suivants  sous  une  influence  parfois  très  légère. 

L'hémorragie  s'airôte  facilement,  mais  entraîne  fatalement  la  perte 
de  l'œil  et  doit  faire  craindre  l'apparition  d'une  panophtalmie  et  de  l'oph- 
talmie sympatique.  . 

La  cause  essentielle  de  l'accident  est  l'augmentation  du  tonus  de  l'œiK 
C'est  une  hémorrhagie  ex-vacno  ;  il  faut  donc  avoir  soin  de  bien  étudier 
le  tonus  de  l'œil  avant  l'opération  et  de  redoubler  de  précautions  s'il  est 
élevé.' 

On  traitera  l'hémorragie  par  les  réfrigérants  et  la  compression  ;  l'é- 
nucléation  devra  le  plus  souvent  être  pratiquée.  a.  trousseau. 

Sor  poripboro  flftclio  Lappontchnitt  nobtt  oinom  Roforato  llbor  300  woitoro  Qata- 
raotoxtraetionon  (Résultats  de  rincision  périphériqao  d'après  300  cas  d'ox- 
traotlon  do  oataraeto),  par  8TEFFAM  {Archiv  f,  Ophthalm,,  Bsnd  XXIX,  ^. 

Les  résultats  de  862  opérations  conduisent  l'auteur  aux  conclusions  sui 
vantes  pour  l'exécution  de  l'opération  : 

Jusqu'à  l'âge  4a  34  ans,  on  peut  employer  la  discision  même  sans 
iridectomie  ;  souvent  même,  on  peut  se  contenter  pour  cela  d'une  simple 
extraction  linéaire.  A  partir  de  35  ans,  il  faut  se  servir  de  l'incision  péri- 
phérique de  la  cornée,  à  une  distance  de  i'^yS,  en  dedans  du  limbe  cor- 
péen  jusqu'à  44  ans,  et  à  0°^,5  ou  un  millimètre  seulement  à  partir  de 
4Çans. 

Avant  l'opération,  instillation  d'atropine,  au  point  de  vue  du  diagnostic 
iQt  du  traitement.  Pour  éviter  la  blessure  du  corps  ciliaire,  il  ne  faut  pas 
reculer  plus  qu'il  n'est  nécessaire,  l'incision  vers  la  périphérie,  c'est-à-- 
dire au  delà  des  dimensions  de  la  lentille  elle-même. 

La  ponction  et  la  contre-ponction  seront  faites  à  1  millimètre  au-dessous 
du  méridien  horizontal,  de  sorte  que  le  lambeau  ait  de  S  à  4  millimètres 
de  hauteur  ;  on  peut  même  n'aller  qu'à  2  millimètres  au-dessous  de  ce 
méridien.  Les  deux  extrémités  de  l'incision  seront  d'environ  l^^S  du 
bojrd  de  la  cornée. 

LfjL  fixation  de  l'œil  n'aura  lieu  que  pendant  la  ponction  et  la  contre- 
ponction,  ^ndia  qu'un  aide  ouvrira  les  paupières.  Pour  finir  l'inQision,  on 
jiftûhenK  la  ^^ation,  ek  c'est  Topéi^tenr  '  hii-méme  qui  tiendra  la  tente  pal- 
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pébrale  ;  on  coupera  perpendiculairement  à  la  surface  de  la  cornée.  La 
hauteur  du  lambeau  sera  à  la  largeur  de  sa  base,  comme  2  :  13,  ou  comme 
1 :  6.  Il  faut  éviter  la  hernie  de  l'iris.  Toutes  les  autres  manœuvres  se 
font  sans  fixation  de  rœil,  ce  qui  est  bien  plus  facile  lorsque  Ton  a  soin  de 
faire  Tincision  vers  le  bas. 

L'iridectomie  se  fait  en  un  temps,  et  en  forme  de  trou  de  serrure;  si 
ririsfait  hernie,  il  faudra  couper  en  plusieurs  temps. 

L'incision  coméenne  ne  donne  lieu  à  aucune  hémorragie  ;  s^il  en  sur- 
venait cependant  de  l'iris,  l'opérateur  cherchera  à  enlever  le  sang  de  la 
chambre  antérieure  ;  si  cette  manœuvre  ne  réussit  pas,  Steffan  conseille 
de  mettre  un  bandeau  sur  l'œil  et  de  ne  continuer  l'opération  qu'après  24 
ou  48  heures,  le  sang  étant  résorbé. 

L'ouverture  de  la  capsule  est  faite  avec  un  kystitome  de  Grœfe  ;  on 
pratique  deux  incisions  verticales  de  chaque  côté  de  la  pupille,  et  celles- 
ci  sont  reliées  par  une  incision  horizontale  vis-à-vis  de  la  plaie  cor- 
néenne. 

La  lentille  est  extraite  par  des  manœuvres  de  bascule  faites  avec  les 
doigts. 

Si  la  lentille  reste  accrochée,  on  déprime  avec  un  instrument  la  lèvre 
postérieure  de  la  plaie. 

En  dernier  lieu,  il  faudra  enlever  les  corps  étrangers  enclavés  dans  la 
plaie. 

Dans  86,33  0/0  de  cas,  le  résultat  fut  bon  ;  dans  4,83  0/0,  résultat 
moyen  ;  dans  5,0  0/0,  résultat  douteux,  et  dans  4,83  0/0,  perte  de  l'œil. 

ROHlfXR. 

Moyens  do  combattro  les  accidents  de  enpparation  consécatiffl  A  l'opération  de 
la  cataracte,  par  ABADIB  {ADnales  d'oculistique,  septembre-octobre  1883). 

L'auteur  pense  que  ces  accidents  sont  toujours  consécutifs  à  l'infection 
de  la  plaie  par  des  microbes. 

Lorsque  à  la  suite  d'une  opération  de  cataracte  on  reconnaît  qu'il  y  a 
menace  de  suppuration,  il  faut  rapidement  cautériser  le  centre  de  la  plaie 
et  ses  deux  extrémités  avec  la  pointe  d'un  galvano-cautère.  Pendant  les 
deux  ou  trois  premiers  jours  ces  cautérisations  seront  faites  toutes  les 
12  heures,  puis  toutes  les  24  heures  jusqu'au  5*  ou  6*  jour  où  tout  dan- 
ger est  désormais  écarté. 

La  cautérisation  une  fois  faite,  il  faut  entr'ouvrir  légèrement  avec  la 
pointe  du  couteau  de  Weber,  la  chambre  antérieure  de  façon  à  laisser 
écouler  l'humeur  aqueuse;  puis  on  applique  sur  l'œil  une  rondelle  de 
lint  borate  sans  bandeau  compressif.  Toutes  les  8  ou  4  heures  l'œil  est 
lavé  avec  une  solution  saturée  d'acide  borique .  a.  trousseau. 

Zur  Gasmatik  der   Erythropsle  (Contribution  à   l'étude  de  rérythropaie),  par 
STEINHEIM  (Centralb.  f.  prakt.  Augenheilk,,  février  1884). 

L'auteur  en  a  observé  deux  cas  : 

Dans  l'un,  il  s'ogit  d'un  homme  de  42  ans,  grand,  fort,  mais  rhumatisant, 
qui  fut  pris  de  cataracte  des  deux  yeux.  On  opéra  l'œil  droit,  le  gauche  pou- 
vant encore  suffire  à  se  conduire.  Tout  se  passa  bien,  loraqu'un  mois  après 
Topera tion,  par  un  temps  de  neige,  apparut  tout  à  coup  l'èrythropsie  à  Tœil 
gauche.  Le  malade  en  fut  très  effrayé  ;  et  de  fait|  il  voyait  en  rouge  tous  les 
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objets  blancs,  alors  que  le  temps  était  tant  soit  peu  couvert,  ou  le  soir  à  la 
lumière  artificielle  ;  la  lumière  vive  du  soleil  diminuait  seule  la  vision  en 
rouge.  Un  an  après,  on  opère  Tœil  gauche,  et  Térythropsie  disparaît,  mais 
pour  apparaître  deux  mois  plus  tard  à  l'œil  droit.  Cette  fois,  le  bromure  de 
potassium  administré  à  Tintërieur  fit  disparaître  la  vision  en  rouge,  et  la 
guérison  semble  s'être  maintenue. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  une  vieille  dame  de  60  ans,  très  nerveuse, 
chez  laquelle  depuis  de  longues  années,  on  avait  diagnostiqué  sur  les  deux 
yeux  un  coiobome  de  la  choroïde  et  de  la  rétine,  et  colobome  incomplet  de 
l'iris.  Sur  ces  entrefaites,  survint  une  cataracte  noire,  que  la  malade  ne  con- 
sentit pas  à  laisser  opérer  ;  Térythropsie  survint,  rendant  la  malade  presque 
folie  de  désespoir.  Ce  n'est  que  plusieurs  mois  après,  que  tous  ces  phéno- 
mènes se  calmèrent,  mais  sans  qu'on  puisse  affirmer  que  l'amélioration  soit 
due  au  bromure  de  potassium.  rohiisr. 

Zur  specielleren  Aetiologid  der  nach  Erytipelas  Faciei  auftrotenden  Sehnorven- 
atrophie  (De  rétiologie  spéciale  de  Tatrophle  dn  nerf  optique  survenu  à  la 
suite  de  l'érysipôle  de  la  face),  par  A.  GARL  [Klin.  Monastabl.  /.  Augenbêilk., 
avril  1884). 

Un  homme  de  36  ans  est  soigné  pour  un  érysipèle  de  la  face,  pendant  le- 
quel il  voit  apparaître  des  bulles  sur  le  nez,  sur  les  paupières  inférieures,  et 
un  abcès  à  l'angle  interne  de  Tœil  gauche.  L*œil  droit  devient  amaurotique, 
en  même  temps  que  le  globe  oculaire  fait  une  saillie  assez  notable  ;  le  doigt 
introduit  entre  l'œil  et  Torbite  rencontre  un  tissu  assez  résistant,  partout 
également  consistant  ;  nulle  part  de  fluctuation  :  la  cornée  est  transparente» 
la  pupille  moyennement  dilatée  ;  la  lumière  ne  provoque  aucune  réaction  pu- 
pillaire  ;  Tacuité  visuelle  =  0.  L'œil  gauche  a  l'aspect  normal  :  son  acuité  vi- 
suelle =  6/9  —  Jaeger  n<^  3,  à  90  centimètres.  On  a  noté  aussi  du  côté  droit, 
une  thrombose  de  veines  frontales  et  supra-orbitaires. 

A  l'ophtalmoscope,  on  voit  à  droite  :  la  pupille  nettement  limitée,  entourée 
par  un  trouble  rétinien  un  peu  laiteux  ;  parmi  les  vaisseaux,  les  uns  sont 
pleins,  les  autres  vides  de  sang  ;  on  peut  encore  distinguer  les  veines  des 
artères  ;  quelques  mois  plus  tard  il  survint  une  atrophie  complète  de  la  pa- 
pille, les  vaisseaux  sont  amincis,  interrompus  par  places  ;  au  niveau  de  la 
macula  est  apparu  un  Ilot  d'hémorragie. 

L'auteur  pense  que  l'érysipèle  s'étant  propagé  au  tissu  cellulaire  de 
Torbite  a,  en  même  temps^  occasionné  une  inflammation  du  nerf  optique 
avec  atrophie  consécutive.  rohmbr. 

Mené  Beobachtungen  flber  Nenritis  retrobulbarii  peripherica  (acuta  et  suba- 
cnta)  (Honvelles  observation  de  névrite  rétrobnlbaire  périphérique  (aignô  et 
iobaigué),  par  HOGK  (Centralbl,  /.  pràkt.  Augenbêilk,,  arril-mu  1884). 

Outre  l'aspect  ophtalmoscopique  (non  constant),  outre  le  scotome  cen- 
tral, et  les  douleurs  périorbitaires,  l'auteur  a  surtout  étudié  les  douleurs 
produites  par  les  mouvements  de  l'œil  comme  signe  diagnostique  de  la 
localisation  de  l'infammation. 

Pour  Hock,  le  mouvement  de  l'œil  qui  est  le  plus  douloureux  ou  le  seul 
douloureux,  indique  certainement  le  point  où  la  lésion  s'est  développée 
sur  le  nerf  optique;  trois  cas  recueillis  par  l'auteur  viennent  à  l'appui  de 
cette  proposition.  roumbr. 
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fur  Lafft  466  86li66Otr«m0  keim  IIeiii«li6a  (Du  6ièg»  dv  MMrf  optt^e  ^m 
l'kttHme)}  pat  KIBDBff  {fietiieht  fi.  </«  i^H .  Vai^mami.  der  opAt»  Owellsêk., 
Heidelbtrf,  188S;  el  Ber/.  klin.  Wooh,,  ^  OdinAf*è  1883). 

NîedidffoCfftmnftiqiie  afi  ()tt§d*hémiÀùot)dfe  tempotAIeiMilitféMIeAs  Poèil 
(frort,  ebnééeotfte  à  ttne  léôfon  dti  cefttre  optlqtï©  de  rllAitfAï)hère  ^ètucWér; 
H  s'agit  d*ilTl0  fllle  de  2l  ans,  cfuî  h  là  suite  d'une  chuté' suf  Toccidu^,  fût 
prise  de  troûl)les  cérébraux  gravés  et  d^uhé  bémiplégië  droite.  Le  dé- 
faut de  sensation  visuelle  centrale  etpériphériciueyjoiat  à  d'autres  symp- 
tômes, fit  croire  à  la  présenod  d'un  aboôà  extra-méningé  dans  la  région 
contusionnée  ;  on  y  appliqua  une  couronae  de  ti'épan.  A  cause.de  l'inéga^ 
lité  d'épaisseur  de  la  calotte  crânienne,  on  lésa  les  enveloppes  et  l'écorce 
cérébrale  ^  on  netrouva  pas  d'abcôs,  maûs  une  inflazamation  de  la  dure-mère/ 

L'état  général  ne  tarda  pas  à  s'améliorer»  Thémiplégie  disparut  ;  mais 
il  apparut  une  lacune  du  côté  temporal  dans  le  champ  vi6u#l  droit  ;  tandis 
qu'à  gauche,  il  y  avait  un  rétrécissement  concentrique  de  la  yision,  sans 
lacune  appréciable  dans  la  partie  encore  saine. 

Cet  état  persista,  lorer  du  rétablissement  de  la  matade-;  d^ulemenl  it  se 
ptodulM  encore  une  laôune  dans  la  partie  médiane  du  champ  visuel  gaiN 
che;  cbmâêctrtivement  à  la  ciûati^isatioii  de  ta:  lésion  cérébrale. 

Schmidt-Rimpler  cite  deux  cas  analogues.  rohhsr. 

De  l'éloifgattDif  &û  nel^  naial  6<tèm6  6611  trè  let  d6tilettt^  61tttffM  et  lé^gltii'' 
ôOllie,  pèT  6ILLET  DE  6RANDM0MT  {GageUe  d*ophL,  septembre  1889). 

L'auteur  base  son  opinion  eut  cette  question,  non  seulement  sur  les 
iUts  publiés  paf  Badal,  TrousseaUj  mais  encore  sur  ses  propres  obser- 
vations. Il  croit  que  cette  opération  ne  peut  en  aucun  cas  guérir  le  glau- 
come, mais  qu'elle  agit  contre  l'élément  douleur.  L'iridectomie  reste  le 
moyen  héroïque  à  diriger  contre  le  glaucome,  la  sclérotomie  moins 
active  ne  s'adressant  qu'aux  symptômes  du  début  et  au  glaucome 
hémorragique.  a.  troussbau^ 

Gontri])Tixion6  alla  nevrotomia  ottico-ciliara,  par  GOMBÏitA  (GiomtJe  délia  B. 

Accad.  di  med.  di  Torino^  septembre  1882). 

L'auteur  relate  quatorse  observatione  de  iiétiiH>iomfe^optib(y>eiUé{ireim- 
tiquée  pour  prévenir  une  ophtalmie  sympathique  au  début,  et  &iMe 
presque  constamment  d'une  sensibilité  persistante  de  Tœil  opéré,  néces- 
sitant à  un'  moment  donné  l'énucléation.  De  ces  faits,  il  conclut  : 

1»  Que  la  névrotomie  optico-ciliaire  est  une  opération  à  rejetet,  psît6 
que,  n'étant  presque  jamais  suivie  d'un  succès  durable,  elle  ne  dispense 
pas  de  pratiquer  ultérieurement  l'ënucléation,  et  fait  perdre  un  temps 
précieux  pour  la  préservation  de  Taulre  œil  ; 

2*  Que  la  névrotomie  optico-ciliaire  n'abolit  pas  la  sensibilité  de  Id 
cornée  chez  l'homme.  h.  bàjith. 
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Do  la  malazation  de  l'œil  aprèi  la  aclérotomie,  par  DIAltOtJX  {Archivé  d'opbi. 

aeptemhrd^ctobre  188S). 

D'après  la  définition  de  rauteur,la  èelérotoBotie  est  une  Opération  qm  ooiip- 
sisie  à  .ctéer,  dan»  la  ftfgioD  do  ligament  pectine,  nné  oicatrioe  i  filtràtit^. 
Pour  combattre  effectivement  le  glsucame,  la.  voie  navarto  doU  être 
large  et  permanente  et  former  une  véritable  soupapa  de  cAveté*  Q&  bnfc 
se  trouvera  atteint  si,  pendant  les  cinq  ou  six  premiers*  jouts,  !•  ohirtûr- 
gien  disjoint  régulièreoient  par  des  pressions  faites  sui^  le  globe  de  YoBkï 
avec  la  pulpe  des  deux  indexy.  les-  levées  de  1»  plaie  opéi^atoirei  II  est 
nécessaire  pendant  ces  manœuvres  de  voir  sourdre .  aux  «igles  de  l» 
plaie  soléroticale  le  liquide  de  la  chambre  antérieure  sous  forûie  de 
deux  bosselures  soulevant  1»  Gonj^nctive.  On  peut  arriver  ainsi  à  dimi- 
nuer notablement  la  tension  de  l'œil  qui'oa  sent  se  réduive  soud  leë 
doigts.  Les  malades  s'habituent  facilement  à  exécuter  euX'^mêtoea  ces 
manœuvres  ;  grâce  au  perfectionnement  indiqué^  on  arrive  à  rendre 
l'action  définitive  de  la  sclérotomie  bien  plus  durable.      A.  ïroùssbait. 

I.  —  Bar  Sclérotomie.  Ein  ezperimenteller  Beitrag  ^egen  die,  FiltrationslUiîir- 
keit  der  Skleralnarben  (A  propos  de  la  sclArotemie  dans  le  glaaoaaie.  Prewres 
expérimentales  déniant  tout  pouvoir  filtrant  ans  oioatrioea  de  la  solévotique), 
par  SCHŒLER  (Berlin,  klin.  Woch.  jo*  36,  p.  513  et  a*  37,  p.  536,  b  et  i%  aep^ 
tembce  1881). 

II.  —  Die  Iridectomid  bet  primftren  Glaucom,  par  D.  8ULZSR  {TbèM  Zurich, 

1888). 

m.  -»  Oéber  Glancen  und  deeeen  Beltandlmig,  par  PFLUBGBH  {CorHëpondenÉ'- 
BJâtt  fur  sehwéixer  AeEte^  a*  1,  p.  17,  i^  Janvier  1883). 

I.  —Les  expériencos  de  Schœler  tendent  à  réfuter  la  théorie  de  Wecker 
sur  le  rôle  de  la  sclérotomie  dans  le  glaucome  et  l'aptitude  des.  cicatrices 
scléroticales  à  se  laisser  traverser  par  les  liquides. 

L'auteur  a  étudié  les  propriétés  des  cicatrices  consécutives  à  la  sclé- 
rotomie, sur  l'œil  des  lapins,  soit  à  l'aide  du  manomètre,  soit  en  pro- 
menant du  papier  buvard  sur  elles,  soit  enfin  en  examinant  leur  surface  à 
la  loupe. 

Jamais  il  n'a  observé'  que  la  fiitration  des  liquides  fût  accélérée.  Les 
cicatrices  kystoïdes  elles-mômes  ne  permettent  le  passage  des  fluides  de 
la  chambre  anlérieure  qu'autant  qu^elles  se  sont  rompues  en  leur  point 
culminant. 

De  plus,  des  sclérotomies  réitérées  sur  un  même  œil  ralentissent  net- 
tement la  fiitration. 

Schœler  conclut  qu'il  n'y  a  pas  davantage  à  attendre  d'une  scléro- 
tomie dans  le  glaucome  que  d'une  large  paracentèse  de  la  chambre  anté- 
rieure. 

IL  —  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  Horner  pratique  l'iridectomie 
avec  le  couteau  lancéolaire,ne  se  servant  du  couteau  linéaire  de  Grœfe 
que  lorsque  la  chambre  antérieure  est  presque  effacée.  En  outre,  avant 
l'opération,  il  instille  toujours  de  l'ésérine  quia  les  avantages  de  diminuer 
la  tension  et  la  contraction  du  sphincter  irien,  de  faciliter  la  réduction 
des  angles  de  l'iris  et  d'accélérer  le  rétablissement  de  la  chambre 
antérieure. 
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Presque  sans  exception,  il  pratique  Tincision  supérieure. 

De  1861  à  1881,  le  nombre  des  iridectomies  pour  glaucome  simple, 
faites  à  la  clinique  ophtalmologique  de  Zurich,  a  été  de  103,  dont  48 
sur  des  hommes.  En  voici  les  résultats  : 

i^  Amélioration  de  la  vision dans    2S  cas    soit    22,S  0/0 

2^  Conservation  de  la  vision   existant 
avant  l'opération 88—      —      87 

8^  Conservation   d'une  vision  moindre 
mais  encore  satisfaisante ii  —      —      23,8 

4^  Perte  de  la  vision  immédiatement 
après  Topération 4  —      —        8,8 

5®  Perte  ultérieure  de  la  vision 14  —      —      18,6 

Dans  la  môme  période  de  temps,  149  iridectomies,  sur  lesquelles  plus 
des  deux  tiers  chez  des  femmes,  ont  été  pratiquées  pour  des  glaucomes 
inflammatoires,  dont  67  appartenant  à  la  forme  aiguë  et  82  à  la  forme 
chronique.  Elles  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

l""  Amélioration  de  la  vision dans    108  cas    soit    72,5  0/0 

2""  Conservation  de  la  vision  existant  au- 
paravant    17  —      —      11,8 

8^  Conservation  d'une  vision  amoin- 
drie mais  encore  satisfaisante 15  ~      —      10,1 

4^  Perte  de  la  vision  inmiédiatement 
après  Topération 6  —      —      4,08 

5*  Perte  ultérieure  de  la  vision 8  —      —      2,02 

En  comparant  ces  résultats  avec  ceux  de  la  sclérotomie,  on  voit  que 
l*iridectomie  reste  toujours  le  souverain  moyen  contre  les  formes  ordi- 
naires du  glaucome,  tandis  que  les  indications  de  la  sclérotomie  doivent 
être  restreintes  aux  cas  suivants  : 

1^  Hydrophtalmie  congénitale;  2*^  glaucome  hémorragique  ;  8«  glau- 
come absolu;  4»  glaucome  de  la  myopie  extrême;  5«  récidive  de  glau- 
come sur  un  œil  iridectomisé,  quand  Tésérine  s'est  montrée  à  son  tour 
impuissante. 

L'ésérine  ne  peut  davantage  prétendre  à  remplacer  l'iridectomie  parce 
que  l'accoutumance,  les  phénomènes  d'intoxication  et  la  conjonctivite 
qu'elle  entraîne,  imposent  certaines  limites  à  son  emploi.  Son  action 
est  le  plus  sûre  dans  les  formes  de  glaucome  procédant  par  attaques  ; 
elle  l'est  beaucoup  moins  dans  le  glaucome  simple. 

ni.  —  Pour  Pflueger,  c'est  une  errem*  que  de  confondre  les  effets  des 
mydriatiques  et  des  myotiques  sur  l'œil  à  l'état  normal  avec  leur  action 
dans  certaines  conditions  morbides. 

De  l'observation  que,  par  exception,ratropine  provoque  une  attaque  de 
glaucome  aigu  et  du  fait  que  maintes  formes  de  glaucome  sont  heureu- 
sement influencées  par  l'ésérine,  Laqueur  (R.  S.  i/.,  X,255)  en  a  fausse- 
ment conclu  que  l'atropine  élève,  tandis  que  Tésérine  diminue  la  tension 
intraoculaire. 

Pflueger,  lui,  était  tombé  dans  une  erreur  inverse  :  se  basant  sur  les 
effets  physiologiques  de  ratropinc,il  ne  voulait  pas  croire  à  un  glaucome 
atropinique.  Mais  l'an  dernier,  il  a  eu  la  double  occasion  de  voir  Tatro- 
pine  et  l'homatropine  déterminer  chacune  un  glaucome. 

De  ses  mensurations  manométriques  Pflueger  conclut  : 
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Dans  les  conditions  physiolof^ques^les  inydriatiques  ont  pour  premier 
effet  d'abaisser  la  tension  intra-oculaire  :  sous  l'action  de  quelques 
gouttes  d'une  solution  d'atropine  à  1/2  0/0,  la  colonne  mercurielle  flé- 
chit de  2  à  4  millimètres. 

Il  n'est  pas  rare  d'autre  part  de  voir  les  mydrialiqucs  élever  une  ten- 
sion intraoculaire  diminuée  morbidement.  Ils  agissent  alors  (commo 
l'iridectomie,  qui  habituellement,  elle  aussi,  diminue  la  tension)  en  amé- 
liorant les  conditions  de  circulation  et  de  nutrition  du  segment  antérieur 
de  l'uvée. 

Lorsque  les  mydriatiques  provoquent  une  attaque  de  glaucome  aigu, 
c'est  qu'il  existait  déjà  soit  un  état  glaucoraateux  chronique  soit  un 
glaucome  simple  avec  exiguité  de  la  chambre  antérieure.  Dans  ces  cas, 
la  capsule  élastique  du  bulbe,  chargée  de  régulariser  la  tension  intra- 
oculaire, est  arrivée  à  sa  limite  extrême  de  fonctionnement,  et  le  moindre 
épaississement  de  l'iris  à  sa  périphérie,  déterminé  par  la  mydriase,  suffit 
pour  arrêter  dans  le  canal  de  Fontana  l'écoulement  de  la  lymphe,  qui 
était  déjà  très  gêné. 

Quand  la  chambre  antérieure  a  sa  profondeur  normale,  jamais  Pfluoger 
n'a  pu,  par  l'atropine,  faire  passer  un  glaucome  do  l'état  chronique  à 
l'état  aigu. 

L'action  des  myotiques  est  bien  différente.  Dans  les  conditions  nor- 
males, le  premier  effet  de  Tésérine  est  d'accroître  pendant  quelques 
heures  la  tension  intra-oculaire.  Il  ne  résulte  pas  des  expériences  do 
Pflueger  que  cet  effet  primitif  soit  suivi  d'une  diminution  secondaire  de 
la  tension. 

Néanmoins,  dans  beaucoup  de  cas  de  glaucome,  l'ésérine  diminue  la 
tension  intra-oculaire,  et  cela  en  dépit  de  son  efïet  physiologique  primitif. 
Cet  effet  contradictoire  est  une  conséquence  de  son  action  sur  les  fibres 
musculaires  Usses.  Le  sphincter  pupillaire  se  contracte  et  dégage  ainsi 
le  canal  de  Fontana.  Peut-être  l'effet  de  l'ésérine  sur  les  fibres  lisses  des 
vaisseaux  joue-t-il  aussi  un  rôle. 

D'ailleurs,  l'effet  physiologique  primitif  de  l'ésérine  se  produit  égale- 
ment sur  l'œil  glaucomateux  ;  seulement  il  est  bientôt  plus  que  contre- 
balancé par  la  désobstruction  des  voies  d'écoulement  de  la  lymphe  intra- 
oculaire. 

Dans  les  cas  de  glaucome  où  il  y  a  à  redouter  un  surcroit  même  légei 
et  fugitif  de  la  tension,  il  faut  remplacer  l'ésérine  par  la  pilocarpinc,  qui 
est  malheureusement  un  myotique  beaucoup  moins  énergique,  mais  dont 
TefFet  physiologique  primitif  est  l'inverse  de  celui  de  l'ésérine,  cm»  elle 
diminue  la  tension  intra-oculaire. 

En  dehors  de  rexpérimentation  physiologique,  il  est  des  faits  cliniques 
qui  démontrent  la  fausseté  de  Topinion  que  l'atropine  accroîtrait  la  ten- 
sion intra-oculaire  tandis  que  l'ésérine  la  diminuerait.  De  temps  en  temps, 
en  effet,  on  voit  l'atropine  guérir  un  glaucome  aigu,  et  inversement  l'ésé- 
rine en  provoquer  un.  Dans  les  deux  observations  anglaises  de  ce  genre, 
le  cristallin  était  luxé.  Dans  l'une  d'elles,  l'ésérine  occasionna  un  glaucome 
par  un  effet  purement  mécanique  :  la  contraction  du  sphincter,  survenue 
sous  son  influence,  isola  complètement  la  chambre  postérieure  de  la 
chambre  antérieure.  Dans  l'autre  cas,  le  glaucome  aigu  se  trouva  guéri 
tout  aussi  mécaniquement  par  l'atropine,  qui  rétablit  la  communication 
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entre  les  deux  chambres  oculaires.  Maintes  fois  à  la  suite  d*u&e  iridf  c- 
tomie  pour  glaucome,  Pilueger  a  vu  Tésériae  provoquer  une  nouyoUa 
pou^isée  aiguë  qui  cédait  à  un  mydriatique. 

Quand,  à  la  suite  d'une  iridectomie  pour  glaucome  inflammatoire,  il  H 
développe  une  iritis  plastique  avec  formation  de  synéclues  et  d'exsudat, 
remploi  des  mydriutiques  est  absolument  indiqué.  L^atropîne  hâte  alors 
le  rétablissement  de  la  chambre  antérieure,  tandis  que  résérine,en  élevant 
la  tension,  Tempêcherait  ou  même  le  déti*uirait» 

Il  ne  faut  donc  pas,routinièrement,instiller  de  i'ésérine  après  taute  irt^ 
dectomie  pour  glaucome;  il  faut  attendre  que  toute  trace  d'iritis  ait 
disparu. 

En  cas  que  les  myotiques  paraissent  indispensables,  si  Ton  veut  pro^ 
céder  avec  prudence,  on  donnera  la  préférence  4  la  pilocarpine,  qui  a*ir* 
rile  pas  l'iris. 

Dans  la  grande  majorité  des  glaucomes  rebelles  au  traitement  médioal^ 
c*est  à  riridectomie  de  Graefe  qu'il  faut  recourir. 

La  sclérotomie,  qui  ne  doit  sa  bonne  réputation  qu*à  Temploi  simultaoïS 
de  réséi'ine,  est  un  pis-aller  dans  les  cas  où  riridectomie  se  montre  inef- 
flcace  ou  nuisible.  •        4.  p. 

Sur  GatHiBlik  der  angdborenen  Sêkaervett-KÎBsbfldiingén  (GoBiribution  à  l'étado 
des  malformations  congéttîtaUs  de  la  papilla),  par  MAONUS  {KUn .  Moa^shi. 
f.  Augenhèilk.,  mars  1884). 

Garçon  de  14  ans,  bien  développé,  atteint  à  ua  haut  degré  d'un  affalblmo» 
ment,  congénital  de  racuité  visuelle.  De  Toeil  droit,  il  peut  à  grand  peine 
compter  les  doigts  à  une  distance  de  quelques  pouces,  taudis  que  de  Toeil 
gauche  il  ne   parvient   plus   à  distinguer  qu'à  grand  peine  la  lumière. 

Le  père  de  Tenfant  est  atteint  de  cataracte  congénitale  qui  Pempôche  de  lire, 
d'écrire  ou  de  fàii-e  un  métier  quelconque.  Chez  la  mère,  la  vue  est  bonne; 
sur  b  de  leurs  enfants,  3  sont  atteints  de  troubles  cristalliniens  congénitaux. 
Il  est  donc  difticile  de  dire,  en  cette  occurrence,  s'il  n'existe  pas  encore  étÈ 
troubles  pi-otbndg  des  yeux,  au  moios  ches  ie  père  ei  nhez  l*unâ  des  fillêa,iloQ 
opérés.  Gbez  le  fils  opéré  (le  malaiie  a  14  ans)  de  l'œil  droit,  on  peut  voir^  é 
l'ophtalmoscope,  le  fond  de  TceiU  d'un  rouge  pâle  comme  chez  les  persoaâAl 
blondes.  A  la  place  de  la  papille,  on  voit  un  croissant  étroit,  blanchâtre) 
bordé,  du  côté  de  la  macula,  par  un  rebord  de  pigment  brun.  Au  côté  tem- 
poral est  une  partie  d'un  rouge  sombre,  grisâtre,  dans  laquelle  se  perdent  les 
vaisseaux  rétiniens.  Aucun  vaisseau  ne  s*arrôte  sur  le  rUiJiment  de  la  papille; 
quelques-uns  passent  sur  lui,  mais  sans  s'y  pei^re.  On  ne  peut  nullement 
attribuer  la  signification  d'une  papille  à  cet  entonnoir  où  a)K>utissent  les  vaî$« 
seaux;  ceux-ci,  du  reste,  sont  normaux,  aussi  bien  quant  à  teur  oalibre  <t«i% 
quant  a  leur  distribution  sur  la  rétiae. 
*    On  ne  voit  dans  l'œil  aucune  autre  malformation.  nomiBiik 

Ceairibution  à  Tétade  des  r«timttee  eypàititituee  H  en  pariicalier  de  la  itêOÊm 

périmae«laire,  par  G4P4N  {Tkèsé   à»  Pans,  188;^. 

L'auteur  donne  la  description  d'une  variété  rare  de  rétinite  tot^OttJV 
sypbilili'iue  dite  rétinite  péri-inaculaire. 

Elle  est  caractérisée  par  son  début  brusque  et  ses  poussées  sucôes* 
sives. 


OPHTAJLIIOLOGI^.  09^ 

A  l'ophlaimoseope,  on  eonstate  une  laohe  rouge  eimulani  une  hémor- 
ragie de  la  macula  avec  œdème  rétinien  périphérique. 

Le  pronostic  est  grave. 

Les  frictions  mercurielles,  Tiodure  de  potassium  à  hautes  doses,  les 
liyections  sous-cutanées  de  pilocarpine,  doivent  former  la  base  du  trai- 
tement. A.  TROUSSEAU. 

Ueber  Embolie  der  Netihautarterie  (De  rembolie  de  l'artère  centrale  de  la  ré- 
tiAi^,  par  aiRSGUBRfi  {Centralb.  f.  prêkt.  Augeobeilk.,  mars  1884). 

Se  basant  sur  un  cas  observé  par  lui,  Tauteur  pose  les  oonolusions 
suivantes  :  Le  massage  de  l'œii  contre  TemboUe  de  l'artère  centrale, 
recommandé  par  Mauthner,  est  préférable  a  Firidectomie  ou  à  la  seiéro*- 
tomie  ;  ces  dernières  donnent  toujours  des  résultats  négatifs  ;  sans  pré- 
tendre que  son  cas  soit  absolument  démonstratif,  cependant  il  plaide  fort 
en  faveur  du  massage  (il  y  eut  une  amélioration  très  nette  de  Tacuité 
visuelle  aussitôt  après  les  manipulations). 

Ce  a'est  pas  Tartère  cilio-rélinienne  qui  semble  commander  la  marche 
de  la  cécité,  mais  bien  une  des  branches  profondes  de  l'artère  centrale. 
On  n'a  pas  encore  donné  de  description  bien  nette  au  sujet  du  retour  de 
la  circulation  dans  les  artères  rétinieoaes  oonsécutivemeut  à  Tembolie. 

EOHU£R. 

Extraction  eines  ziemlich  groesen    Zûndhûtchenstackes  ans   dem  Glaskdrper 
(BxlnfltiaB  d«  earpe  vitré  d'wiaaaM  gros  morceau  de  capsule),  par  I2ZI60NIS 

{CentraJb.  /.  prakt.  Augenheilk.,  mars  1884). 

Se  trouvant  au  café,  le  malade  ressentit  tout  à  conp  un  petit  choc  sur  l'œil, 
en  même  temps  qu'il  entendit  rexplosion  d'une  capsule  de  fasil  de  chasse  ; 
il  n*y  eut  absolument  aucun  trouble  de  la  vision,  pas  la  moindre  innaomia* 
tion; ^seulement  il  persistait  une  légère  sensation  de  pression  sur  Toeil.  Deux 
mois  après  Taccident,  le  malade  se  présente  à  la  clinique,  et  la  pupille  dila- 
tée par  ratropinoi  en  constate  ti*ès  facilement  la  présence,  dans  Toeil,  d^uu 
corps  assez  gros,  jau«e  et  assez  brillant,  nageant  dans  le  corps  vitré,  et  se 
déplaçant  à  chaque  mouvement  de  l'œil.  I/organe  est  parfaitement  sain 
V  =:  2/5.  La  pupille  réagissait  bien  avant  rinstillation  d'atropine.  En  haut 
et  en  dehors  de  la  limite  scléro-cornéenne  se  trouve  une  petite  cicatrice  li- 
néaire de  1,5  millimètre  de  long,  empiétant  à  la  fois  sur  la  cornée  et  sur 
la  sclérotique.  A  travers  une  petite  incision  de  la  sclérotique,  on  introduit 
une  pince  à  iridectomie  et  on  extrait  le  corps  étranger,  qui  n'était  autre  qu'un 
débri  de  eapsule.  La  gaérison  ee  fit  sans  réaction  aucune  :  la  viâiou  i*esta 
parfaitement  normale.  k. 

SehstÔrung  bel  einem  Paralytiker  (Scotome  central  progressif  chez  un  paraly- 
tique général,  par  HIRSGHBERG  (Berlin,  kîin,  Woch.,  n*  S9,  p.  605,  M  septem- 
bre 1883). 

Dans  la  paralysie  géaérale  progressive,  on  peut  observer  S  espèces  do 
troubles  visuels  : 
1*>  L'aublyopie  par  atrophie  du  aerf  oplique  ; 
2*  L'hémianopsie  ; 

8*  Le  scotome  central  progressif,  dont  voici  un  exemple. 
Le  malade,  un  homme  âgé  de 44  ans,  tout  en  ayant  conservé  cun  hamp  vi- 
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Buel  normal  et  Vintégrité  de  la  perception  des  couleurs,  offre  une  diminution 
de  l'acuité  visuelle  centrale  qui  est  réduite  au  1/6  de  l'état  normal. 

Ce  trouble  visuel  présente  une  grande  analogie  avec  les  amblyopies  alcoo- 
lique et  nicotinique.  .  . ,   ,    .  i»  ux    ♦•     4 

Mais  quoique  cet  homme  ait  renonce  au  tabac  et  a  la  boisson,  1  altération  de 
la  vue  n'a  pas  moins  subsisté,  et  ses  nerfs  optiques  sont  d'un  blanc  verdàtre. 

D'ailleurs  une  exploration  plus  générale  montre  chez  lui  des  symptômes 
indubitables  de  la  paralysie  progressive.  Ses  pupilles  réagissent  encore  fai- 

blement.  .    .  z    »    1 

Wernicke  a  observé  dernièrement  un  paralytique  général  qui,  sans 

hémiaaopsie  ni  lésions  ophtalmoscopiques,  offrait  en  différents  points  du 

champ  visuel  des  scotomes  irrégulièrement  distribués  sous  forme  de 

taches.  ^'  ^' 

Ueber  den  iherapeutiBchen  Werth  des  lodoforms  bel  Erkrankungen  des  Auges 
(Valeur  de  riodcforme  dans  les  affections  oculaires),  par  von  HIPPEL  (Berliner 
kliaische  Woebenschrifl  n-  8,  p.  45,  21  janvier  1884). 

Dans  le  cours  de  18  mois,  Von  Hippel  a  employé  riodoforme  chez  plus 
de  200  malades  de  la  clinique  ophtalmologique  de  Giessen.  Voici  les 
conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  :  .  „. 

Dans  les  conjonctivites  catarrhale,  phlycténulaire  et  granuleuse,  1 10- 
doforme  ne  mérite  pas  la  préférence  sur  les  autres  médicaments.  Dans 
la  conjonctivite    blennorragique,  il  est  très  inférieur  au  nitrate  d'ar- 

*^^Dans  le  pannus  scrofuleux,  il  parait  abréger  le  processus  morbide  et 
hâter  l'éclaircissement  de  la  cornée. 

Dans  la  kératite  fasciculée,  il  n'est  pas  supporté. 

En  revanche,  il  a  une  action  très  favorable  dans  tous  les  processus 
ulcéreux  de  la  cornée,  notamment  dans  Tulcère  serpigineux,  ainsi  que 
dans  les  plaies  coméennes  et  scléroticales,  qu'elles  soient  superflcielles 

ou  perforantes.  .  .  „     , 

Il  s'est  montré  très  utile  dans  deux  cas  de  suppuration  partielle  des 

lèvres  de  la  plaie  cornéale,  après  extraction  de  cataractes. 
Il  est  impuissant  contre  les  inflltrats  superficiels,  tandis  qu'il  modifie 

avantageusement  les  profonds. 
Dans  la  hlépbarite,  il  n'offre  aucune  supériorité  sur  la  pommade  au 

précipité.  ^-  ^ 

L'acide  borique  dans  la  médecine  usueUe,  par  LCWIN  (Tbène  inaugur.  Bonn 

1883). 

Lewiû  préconise  l'acide  borique,  que  de  Graefe  a  introduit  dans  la  thé- 


la  sécrétion  montre  une  leuuanu»  a  do  oua^uioi.  m^  ix^J^^x^J  vjuii4uu  ««i*  vw 
prescrit  alors  que  le  nitrate  d'argent  est  contre-indiqué  et  que  l'acide 
phénique  irrite  la  cornée.  Il  est  surtout  actif  dans  les  conjonctivites  pro- 
duites par  un  emploi  prolongé  de  l'atropine.  a.  trousseau. 
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I.  —  Ueber  den  Zasammenhang  Ton  Asthma  nervosum  nnd  Krankheiten  der 
Naae,  par  B.  FKSJimL  [Berliner  klinische  Wochenacbrift,  a»  16,  p.  218, 
18  avril  1881). 

II.  —  Ueber   die  Bedentnng  der  Leyden^scher  Krystalle  fur   die  Lehre  Tom 

Asthma  bronchiale,  par  UN6AR  (  Wi&sÀacfeii,  1882). 

ni.  —  Ueber  weitere  Untersnchun^en  der  Sputa  bei  Asthma  bronchiale,  par 
UN6AR  {Berlin,  klin.  Woch.,  n*  49,  p.  765,  3  décembre  1883). 

I.  —  Voltolini  le  premier  a  signalé  la  possibilité  de  relations  entre 
Tasthme  et  les  polypes  nasaux.  A  sa  suite,  l'auteur,  puis  Hœnisch  (Berl, 
kl  WocA.,1874,p.503),  HArtmann  (Deutsche  med.  Woch,  1879,  p.  873) 
et  SchaBffer  (D.  m.  W.  idem,  p.  419)  ont  publié  des  faits  de  cet  ordre. 

Frœnkel  rapporte  deux  nouveaux  cas  où  des  polypes  muqueux  ont 
d'autant  mieux  semblé  être  la  cause  des  accès  d'asthme  bronchique 
coexistant,  que  ceux-ci,  dispams  après  l'extirpation  des  tumeurs  nasales, 
se  sont  reproduits  en  même  temps  qu'elles  récidivaient  dans  l'autre 
narine,  pour  cesser  définitivement  à  la  suite  de  leur  destruction  intégrale. 

L'une  de  ces  observations  montre  que  Tasthme  n'est  pas  une  simple 
conséquence  mécanique  de  Tobstruction  des  fosses  nasales,  car  il  peut 
apparaître,  lors  même  que  le  polype  a  des  dimensions  insignifiantes. 
Frœnkel  en  conclut  qu'il  s'agit  d'un  asthme  réflexe  tenant  à  l'irritation 
déterminée  par  les  tumeurs  sur  la  muqueuse  nasale.  Toutefois,  il  faut 
une  certaine  idiosyncrasie  des  malades,  car  la  coïncidence  d'asthme  et 
de  polypes  est  rare,  et  des  malades  peuvent  avoir  les  deux  narines  obs- 
truées par  ces  tumeurs  sans  devenir  asthmatiques.  Ce  qui  démontre  au 
surplus  qu*on  n'a  pas  affaire  à  un  simple  effet  mécanique,  c*est  qu'on  a 
vu  des  coryzas  chroniques  simples  provoquer  de  l'asthme. 

La  relation  étroite  qui  unit  la  membrane  de  Schneider  aux  bronches, 
chez  les  asthmatiques,  ressort  encore  de  l'existence  fréquente  du  coryza 
nerveux  matinal,  décrit  par  Trousseau. 

L'existence  d'un  réflexe  nasal  comme  point  de  départ  d'accès  d'asthme 
n'est-elle  pas  d'ailleurs  manifeste  chez  les  sujets  qui  sont  pris  d'une 
attaque  dès  qu'ils  entrent  dans  une  atmosphère  renfermant  certaines 
poussières  ou  certaines  odeurs. 

La  muqueuse  pharyngée  paraît  douée  des  mêmes  propriétés  pathogé- 
niques,  car  on  a  signalé  des  asthmatiques  guéris  par  l'amygdalotomie  ou 
l'extirpation  de  polypes  naso-pharyngiens  (Schraid,  Deutsche  Zeitsch.  /. 
prakt.  Med.f  1877,  p.  257  ;  Porter,  New  York  med.  Record,  1879, 
p.  345  ;  Schœtïer,  loc.  cit.)  (R.  S.  M.,  XXI,  707;  XXIU,  734  et  735.) 

II  et  m.  —  Dans  39  cas  d'asthme  nerveux,  Ungar  a  constamment 
trouvé  dans  l'expectoration  les  cristaux  de  Gharcot,  de  Robin  et  de 
Leyden*  Ces  octaèdres  incolores,  qui  ne  sont  qu'un  produit  de  la  décom- 
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position  des  cellules,  ne  sont  nullement  spécifiques,  car  on  les  rencontre 
dans  d*autres  affections  bronchiques. 

Mais  tout  aussi  régulièrement  que  ces  cristaux,  on  retrouve  au  sein 
des  crachats  d'asthmatiques  des  moules  fibrineux,  tubuleux^  ramifiés  des 
plus  fines  divisions  bronchiques,  auxquels  Ungar  attribue  un  rôle  essen- 
tiel dans  la  genèse  des  accès  d'asthme  par  Tobstruction  des  voies  aériennes 
qu'ils  occasionnent. 

Ungar  en  infère  que  l'asthme  bronchique  consiste  en  un  travail  exsu- 
datif  au  niveau  des  bronchioles  les  plus  petites,  avec  formation  de  coagu- 
lations et  oblitération  du  calibre  des  conduits  aériens.  Par  analogie  avec 
la  bronchite  fibrineuse,  il  propose  pour  l'asthme  la  dénomination  de  bron- 
chite llbrineuse  capillaire.  a.  b. 

I.  —  Rêf  fêT«r,  lit  etlology  and  treatment,  par  Morall  KAGKENZIB  (Bro^k, 

Londres,  1884). 

II.  —   Hay  fever  and  ils  sncceBsful  treatment,  par   G.-E.   SAJOUS   {AmeHc. 

laryng.  Assoc;  Med.  News,  24  mal  1884). 

III.  —  De  rasthme  des  foine,  par  BONDET,  discussion  par  H.  MOU.IËRE,  GATBT, 

etc.  {Lyon   méd.,  p.  252,  22  juio  1884). 

I.  —  M.  Mackenzie  présente  dans  cette  brochure  un  résumé  très 
complet  et  très  intéressant  de  cette  curieuse  maladie,  quMl  rattacha  i 
l'action  du  pollen  des  plantes.  Parmi  les  causes  prédisposantes,  il  fiiut 
citer  :  !•  l'influence  de  la  race  :  les  Anglais  et  les  Américains  sont  preaqus 
les  seuls  à  souffrir  de  cette  maladie,  qu'on  ne  rencontre  qu'excap» 
tionnellement  en  Norvège,  en  Suède,  et  rarement  en  France,  en  Italie,  en 
Espagne.  La  race  nègre  semble  réfhictaire  ;  on  ne  connaît  que  le  cas  ds 
Wyman; 

2*  Le  tempérament  nerveux,  bilio-nerveux,  névro-sanguin; 

8*  Les  conditions  sociales.  On  ne  voit  pas  la  fièvre  des  foins  che«  les 
ouvriers  ou  les  gens  de  la  campagne  ;  Mackenzie  en  ja  observé  plus  de 
60  cas  en  ville  et  n'en  a  jamais  vu  à  l'hôpital.  I!  est  difficile  d'expliquer 
à  quoi  tient  cotte  particularité;         ^ 

4"  Le  sexe.  Les  hommes  sont  atteints  plus  fréquemment  que  les  fem- 
mes ;  sur  433  cas,  on  compte  seulement  142  femmes; 

5«  L'hérédité  se  rencontrerait  dans  20  ou  80  0/0  des  cas; 

6*  L'âge.  La  fièvre  se  montre  presque  toujours  avant  40  ans. 

Parmi  les  causes  déterminantes  de  l'affection,  on  peut  invoquer  la 
chaleur,  bien  que  la  maladie  soit  rare  en  Afrique,  dans  les  Indes,  où  la 
température  est  fort  élevée.  En  Amérique,  la  fièvre  des  foins  est  beau- 
coup plus  fréquente  en  automne  qji'en  été. 

Phœbus  a  voulu  faire  jouer  un  rôle  important  à  Taolion  de  la  lumière  ; 
Mackenzie  n'admet  pas  cette  cause. 

Quant  au  rôle  des  poussières  ordinaires,  la  question  est  très  complexe, 
car  il  est  difficile  d'admettre  que  la  poussière  ne  puisse  pas  contenir  des 
grains  de  pollen,  de  la  poussière  de  plantes,  et  la  preuve  c'est  qu'en 
hiver  la  poussière  n'a  pas  d'action  nocive. 

Le  surmenage,  la  fatigue,  n'agissent  que  comme  cause  dépressive  el 
augmentent  Tintensité  des  accès. 

La  vraie  cause  du  catarrhe  des  foins  est  l'action  du  pollen  des  flauM 
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sur  la  muqueuse  du  nez  etdes  voies  aériennes.  On  a  regardé  l'anthcxan- 
thum  odoratum  et  l'holcus  odoralus  comme  les  plantes  le  plus  à  redou- 
ter. Mackenzie  croit  que  cette  mauvaise  réputation  tient  à  leur  parfum 
pénétrant,  et  qu'il  faut  incriminer  la  plupart  des  graminées,  qui  fleu* 
rissent,  en  effet,  de  la  fin  de  mal  à  la  dernière  quinzaine  de  juillet.  En 
Amérique,  la  plante  qui  cause  le  plus  souvent  ces  accès  est  l'ambrosia 
artemisiœfolia,  qui  fleurit  en  août  et  septembre,  saison  oii  prédominent, 
en  effet,  les  accès  de  catarrhe  des  Ibins.  Mackenzie  a  vu  un  cas  d'asthme 
causé  par  les  roses  (fièvre  des  roses). 

Le  pollen  est,  pour  lui,  la  vraie  cause  ;  mais  on  peut  trouver  d'autres 
substances  qui  provoquent,  chez  certains  sujets  susceptibles,  des  crises 
analogues,  ripécaruanha,  le  soufre,  par  exemple.  Mackenzie  a  vu  survenir 
de  légères  attaques  d'asthme  a  la  suite  d'insufflations  de  lyropode  dans 
le  larynx.  Il  ne  croit  pas  à  la  théorie  de  Roe  (voy.  ci-après),  partagée  par 
Daly  et  Hack  ;  les  malformations  ou  maladies  du  nez  peuvent  agir  comme 
cause  prédisposante,  mais  Mackenzie  n'a  constaté  dans  ses  examens 
qu'une  simple  hypcrémie,  très  intense  et  très  généralisée. 

Le  traitement  est  bien  peu  efficace,  en  dehors  des  moyens  prophylac- 
tiques, c'est-à-dire  de  ne  pas  respirer  la  poussière  des  fleurs. 

Les  lunettes,  l'occlusion  des  narines,  le  port  d'une  voile  épais,  suf- 
fisent quelquefois  comme  préservatifs. 

Comme  thérapeutique,  l'auteur  prescrit  les  pilules  de  valerianate  de 
zinc  et  d'assa  ftrtida  h  prendre  avant  la  saison  des  foins.  Pendant  les 
crises,  la  teinture  d'opium,  Tinhalation  de  sels  ammoniacaux,  de  vapeurs 
de  benjoin.  I!  a  obtenu  de  bons  résultais  en  faisant  priser  la  poudre  de 
bismuth  morphinée.  Il  déconseille  les  injections  de  quinine  (Binz)  ou 
d'acide  salicylique.  Si  Tasthme  prédomine,  la  combustion  do  papiers 
nitrés  et  imprép^nés  de  solutions  narcotiques  rend  de  granis  services. 

II.  —  L'auteur  adopte  l'opinion  de  Roe.  Il  regarde  l'asthme  dos  foins 
comme  dû  à  une  affection  des  fosses  nasales,  latente  ou  réelle,  et  à 
l'irritation  causée  par  le  pollen  des  fleurs.  Il  propose  comme  traitement 
la  modification  de  la  muqueuse,  de  ses  filets  nerveux  et  de  ses  vaisseaux 
dilatf^s  par  la  cautérisation  légère  au  galvano-cautère.  Le  malade  qu'il 
a  traité  par  cette  méthode  n'avait  pas  eu  une  crise,  lorsqu'il  le  revit  au 
bout  de  18  mois. 

J.'O.  Roe  n'a  pas  vu  de  récidives  chez  des  malades  qu'il  a  cautérisés 
en  1879;  il  n'a  eu  qu'un  insuocès  dû  à  la  présence  d'un  point  hype- 
resthésique  qui  ne  fut  pas  touché  par  le  galvano-cautère. 

John  Mackenzie  ne  croit  pas  que  le  pollen  puisse  être  incriminé  dans 
tous  les  cas;  il  a  vu  des  malades  avoir  les  crises  les  plus  aifrnës  à  une 
époque  de  l'année  où  le  pollen  ne  pouvait  être  mis  en  cause.  Il  s'agit  évi- 
demment d'une  préflisposition  héréditaire  ou  acquise  et  d'une  tuméfaction 
{engorgement)  de  la  muqueuse  nasale,  en  particulier  de  celle  qui  re- 
couvre le  cornet  inférieur  et  la  cloison.  Il  n'admet  pas  la  théorie  d'Har- 
rison  Allen  de  l'obstruction  des  fosses  nasales. 

Bev.  Robinson,  n'ayant  rien  autre  sous  la  main,  essaya  les  pulvé- 
risations d'acide  phénique,  dans  un  cas  d'attaque  formidable  chez 
une  femme,  et  réussit  à  la  calmer.  Ce  succès  lui  fit  employer  dès 
lors  le  môme  agent  chez  d'autres  malades  et  il  s'en  est  toujours  bien 
trouvé. 
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Roe  combat  Topinion  de  John   Mackenzie  sur  raction    du  pollen; 
elle  est  pour  lui  des  plus  incontestables. 

S.  Johnson,  sujet  à  cette  affection,  raconte  que  les  crises  débutent 
chez  lui  avec  la  plus  grande  régularité  le  28  août. 

III.  —  M.  Dondct  rapporte  cinq  cas  d'asthme  des  foins  chez  lesquels 
il  a  pu  relever  Texistence  très  précise  de  la  diatbèse  goutteuse  ;  un  autre 
malade  avait  eu  des  névralgies  de  caractère  arthritique.  L'auteur  se 
demande  quel  rôle  vient  jouer  la  diathèse  dans  le  développement  de 
l'affection,  et  il  n'hésite  pas  à  la  regarder  comme  la  cause  primordiale, 
la  poussière  des  foins  n'agissant  que  comme  cause  déterminante. 

M.  H.  Mollière,  qui  est  atteint  depuis  vingt  ans  de  cette  affection, 
rappelle  les  caractères  singuliers  de  ces  accès,  apparaissant  brusque- 
ment et  cessant  de  même,  sans  que  le  malade  conserve  la  trace,  un 
symptôme  quelconque  de  ces  hyperémies  intenses  des  muqueuses  olfac- 
tive et  conjonctivale.  Cette  soudaineté  d'évolution  fait  penser  à  un  phé- 
nomène d'origine  nerveuse. 

M.  MoUière  croit  que  la  fièvre  des  foins  ne  se  rencontre  que  chez  les 
goutteux  et  les  arthritiques;  il  accorde  moins  d'importance  à  l'action 
des  poussières.  Sans  la  nier,  il  pense  qu'on  peut  également  invoquer 
comme  causes  l'action  de  la  chaleur,  d'une  lumière  intense.  II  cite  à  cet 
égard  une  observation  très  démonstrative.  Dans  bien  des  cas,  on  ne  peut 
trouver  d'autre  raison  de  l'apparition  des  accès.  Il  a  vainement,  à  maintes 
reprises,  examiné  le  mucus  nasal  et  n'y  a  jamais  trouvé  le  moindre  élé- 
ment figuré.  Dans  un  voyage  au  centre  de  l'Europe,  il  fut  pris  d'accès 
violents  sur  le  plateau  de  Bude  en  Hongrie,  alors  que  la  végétation 
était  encore  très  peu  développée;  mais  la  chaleur  était  devenue  intense. 

t/.  Teissier  admet  la  cause  diathésique,  mais  croit  au  rôle  des  pous- 
sières. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  Bondet  préconise  les  injections  de 
morphine,  les  eaux  du  Mont-Dore,  de  la  Bourboule.  MoUière  a  obtenu  de 
l'amélioration  par  l'usage  des  eaux  de  Marlioz,Contrexéville.  Labelladone, 
les  douches  nasales,  l'hydrothérapie,  ont  constamment  échoué  chez  ses 
malades.  Pour  calmer  l'intensité  des  accès,  il  a  recours  aux  inhalations 
de  liquides  aromatiques  ou  d'éther.  a.  g\rtaz. 

The    pathologie   and   radical  cure    of   hay-fever    or  \  hay-asthma,     par  ROE 

{New-York  med.  journal,  8-12  mai  1883). 

Suivant  l'auteur,  la  première  condition  qui  détermine  l'apparition  de 
la  maladie  est  une  inflammation  accidentelle  de  la  muqueuse  de  Schnei- 
der, ayant  produit  un  certain  degré  d'hypertrophie  de  cette  membrane. 
C'est  un  fait  d'expérience,  que  la  muqueuse  ainsi  altérée  acquiert  une 
hyperesthésie  excessive,  et  que  la  moindre  irritation  portée  à  sa  sm'face 
peut  déterminer,  par  voie  réflexe,  des  phénomènes  congestifs  et  spasmo- 
diques  du  côté  du  larynx  et  des  bronches.  Lors  donc  que  cette  inflam- 
mation chronique  de  la  muqueuse  nasale  existe  chez  un  sujet,  le  contact 
du  pollen  des  fleurs  ou  des  herbes,  diverses  autres  poussières  mêmes, 
qui  seraient  sans  action  sur  un  individu  sain,  suffisent  à  provoquer  chez 
lui  un  accès  dyspnéique  ressemblant  à  l'asthme.  Dès  que  par  le  déplace- 
ment, ou  par  une  circonstance  météorologique,  le  malade  est  soustrait  à 
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l'inhalation  de  ces  poussières,  les  accidents  disparaissent,  mais  pour  se 
repixHluire  au  retour  des  mêmes  conditions.  —  Le  seul  moyen  de  guérii 
radicalement  la  prédisposition  morbide  d'où  dérive  l'asthme  de  foin  se- 
rait donc  de  traiter  localement  Taffection  chronique  des  fosses  nasales. 

L'auteur  relate  cinq  observations  d'asthme  de  foin  invétéré,  ayant  dis- 
paru complètement  après  l'ablation  des  portions  hypertrophiées  de  la 
muqueuse  de  Schneider. 

Daly  {ArcL  oflaryngoL,  n®  2,  1885)  admet  la  même  théorie. 

H.   BA.RTH. 

Sur  les  tamenrs  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  par  V.  GORNIL  {Journal  de  Panai. 

et  de  la  physîoL,  novembre  1883). 

Ces  tumeurs  adénoïdes  sont  dues  simplement  à  l'hypertrophie  des  folli- 
cules clos  et  à  une  inâltration  inflammatoire  de  la  portion  superficielle  de 
la  muqueuse, qui  devient  saillante  et  bourgeonnante.  Elles  se  montrent  en 
effet  formées  par  une  zone  corticale,  bosselée  et  verruqueuse,  contenant 
des  follicules  hypertrophiés  au  milieu  d'un  tissu  embryonnaire,  et  par  un 
tractus  fibreux  central  contenant  les  artérioles  et  veinules  de  la  tumeur. 
Les  glandes  acineuses  se  rencontrent  assez  rarement  dans  les  tumeurs 
adénoïdes  du  pharynx  nasal,  et,  quand  elles  s'y  trouvent,  elles  sont  nor- 
males. Le  rôle  des  follicules  clos  est  donc  tout  à  fait  prédominant.  Ces 
hypertrophies  de  l'amygdale  pharyngienne  ont  une  grande  analogie  avec 
celles  de  l'amygdale  buccale;  elles  en  diffèrent  seulement  en  ce  que 
l'hypertrophie  de  l'amygdale  amène  avec  elle  une  formation  de  tissu  con- 
jonctif  dense  qui  sépare  les  groupes  de  foUicules  clos  et  détermine  une 
notable  induration  de  l'organe.  Enfin  la  nature  du  revêtement  épithélial, 
pavimenteux,  stratifié  dans  un  cas,  à  cellules  cylindriques  dans  l'autre, 
donne  un  tout  autre  aspect  aux  sécrétions  qu'on  observe  à  la  surface  des 
tumeurs  ou  dans  les  plis  et  dépressions  de  la  muqueuse.        m.  duval. 

Contribnxione  allô  studio   del  Rinoscleroma,  par  F.    MASSEI    et  G.    MELLE 

Arch.  itaî.  di  JaringoJogia,  avril  1884). 

Au  mois  de  juillet  1880,  M.  Masse!  recevait  à  sa  clinique  une  femme  pftle, 
lymphatique,  âgée  de  34  ans,  qui  se  plaignait  d'anosmie  et  de  difficulté  de 
respirer  par  le  nez.  Ce  serait  depuis  4  ans,  à  la  suite  de  coups  sur  la  région 
nasale,  qu'elle  aurait  vu  le  nez  se  remplir  de  tumeurs.  L*auteur  posa  à  ce  mo- 
ment le  diagnostic  probable  de  papillome  fibreux,  fit  une  incision  au  galvano- 
cautère.  La  malade  trouvant  que  la  respiration  était  plus  libre,  partit  sans 
attendre  une  nouvelle  opération  ;  elle  revient  au  bout  d'un  an  avec  une  occlu- 
sion des  narines  aussi  prononcée.  Elle  voit  un  autre  médecin  qui  cautérise 
avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 

À  la  fin  de  1883,  elle  revient  à  la  clinique  et  on  constate  les  détails  suivants  : 
olfaction  abolie,  respiration  nasale  impossible.  Les  narines  sont  bouchées 
par  une  masse  néoplasique  qui  8*élend  sur  la  peau  de  la  lèvre  et  sur  les  ailes 
du  nez,  dilatant  les  narines.  De  coloration  rouge  grisâtre,  cette  tumeur  pré- 
sente au  centre  une  ulcération,  résultat  de  la  dernière  cautérisation.  La  peau 
du  nez  a  sa  coloration  et  sa  consistance  normales  ;  mais  la  tumeur  présente 
une  dureté  éburnée,  fçiisant  corps  avec  la  charpente  cartilagineuse.  Rien  au 
palais,  au  pharynx,  ni  au  larynx.  Pas  de  syphilis,  aucun  engorgement  gan- 
glioniàaire. 
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Avec  Tante  d'un  serre-nœud,  Fauteur  enlève  sucoesBivement  lee  paftJee 
eailUntea  de  la  tumeur  des  deux  côtés.  Les  parties  profondes  sont  disséquées 
au  bistouri  sans  trop  de  difficulté.  La  malade  part  au  bout  de  quelques  jours; 
elle  est  morte  un  peu  plus  tard,  des  suites  d'un  avortemeot, 

L*auteur  discute  la  nature  de  cette  tumeur,  qu'il  regarde  comme  un 
rhinosclërome.  On  trouvera  dans  le  mémoire  les  détails  complets  dm 
examens  hislologiques.  Il  ne  partage  pas  Topinion  des  auteurs  qui  veulani 
faire  de  cette  tumeur  une  forme  à  part  ou  un  épithéliome,  etc.,  il  ne  croit 
pas  fondée  non  plus  l'opinion  de  Babès  et  de  Cornil,  qui  n*ont  voulu  voir 
dans  les  microbes  spéciaux  du  rbinosclérome  que  les  gi^anulations  du 
protoplasma  devenues  libres  et  colorées  par  les  sels  d'aniline.  Pour  lui, 
on  doit,  au  point  de  vue  anatomique,  regarder  le  rbinosclérome  comme 
un  granulome  ;  sa  nature  parasitaire  ne  fait  pas  Tombre  d'un  doute,  et 
Maesei  dit  avoir  reconnu  des  micro-organismes  bien  nets, 

Massei  oite>  en  terminant  ce  tmvail,  uae  autre  observation  de  rhinoa* 
clérome.  a.  gârtas. 

Ueber  Rhinosklerom  and  dessen   Behandlnng  (dn  rbinosclérome    et   de  son 
uaitement),  par  Ed.  LAKG  (  WieD,  med,  Woeb.j  n*  24,  188S), 

Cette  ob8er%'atlon  est  surtout  intéressante  au  point  de  vue  du  traite- 
ment qu'a  inspiré  la  découverte  de  Fritscb  (bactéries  du  rbinosclérome, 
R,  S,  M.  XXII,  636),  et  qui  a  fourni  de  bons  résultats. 

Un  Polonais  de  46  ans  se  présente  le  3  août  1882  à  la  clinique  d'Innsbruck. 
Il  n'a  pas  eu  la  gyphilis,  ses  antécédents  pathologicpies  sont  nuls.  En  juillet 
1881,  contusions  multiples  de  la  face  et  blessure  du  nez  nécessitant  un  séjour 
d'un  mois  a  Tbôpital.  Six  mois  après  l'accident,  il  s^apei'çoit  que  la  narine 
gauche  est  devenue  imperméable  à  l'air  ;  des  cautérisations  pratiquées  par  un 
médecin  restent  inefficaces. 

Le  nez  a  acquis  un  volume  deux  fois  plus  considérable  qu'à  Tétat  normal  ; 
c'est  la  moitié  gauche  de  l'organe  qui  contribue  surtout  à  la  déformation  ; 
elle  est  envahie  par  une  induration  qui  s'étend  à  la  cloison  et  à  la  lèvre  su- 
périeure. La  peau  a  perdu  ses  plis  ;  elle  est  lisse,  de  coloration  bleuâtre.  Le 
bord  de  Toriflce  nasal  gauche,  dur  et  épaissi,  présente  deux  échancrures 
semi-lunaires  séparées  par  une  saillie  en  triangle.  Cet  oritice,  qui  semble 
élargi  au  premier  abord,  est  remplacé  par  une  cavité  à  parois  inégales,  au 
fond  de  laquelle  on  trouve  à  grand  peine  une  ouverture  qui  puisse  admettre 
la  sonde  cannelée.  Examen  rhinoscopique  impossible. 

Les  excroissances  de  la  cloison  ont  eu  pour  résultat  de  rétrécir  la  narine 
droite. 

Sur  le  palais,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  existent  des  saîlltes 
plates  et  dures.  Le  côté  gauche  de  la  face  postérieure  du  pharynx  est  recoU^^ 
vert  d'une  plaque  blanchâtre,  ovale,  saillante  et  très  résistante. 

Léger  gonflement  des  ganglions  du  cou  et  de  la  nuque. 

L'auteur  excise,  dans  la  narine  gauche,  un  lambeau  des  tissus  iiidurés,  de 
façon  à  faire  pénétrer  une  soude  de  femme.  Puis  il  institue  le  traitement 
suivant  :  tous  les  deux  jours  injection,  dans  l'épaisseur  môme  des  tissus  (i 
l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz),  d'une  solution  d'acide  salicylique  à  1/100. 
Introduction,  dans  les  fosses  nasales,  de  sondes  métalliques  recouvertes  d'a-« 
cide  salicylique  en  poudre  ;  douches  nasales  et  badigeonnages  des  parties 
malades  avec  la  solution  salicylée  ;  application  d'onguent  salicylé,  usage  de 
deux  grammes  par  jour  d'acide  salicylique  à  l'intérieur. 

Au  bout  de  dix  jours,  on  remarque  déjà  que  les  injections  parenchymatettsèi 
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ont  fnil  diminuer  la  mlôrose;  la  plaque  pharyngée  eet  moina  saillante  et 
moine  étendue.  I^a  vascuiaHsation  dee  tiesua  a  diminué.  En  quelques  ae« 
mainea  se  produit  une  amélioration  trèe  notable  :  sur  plusieurs  points»  les 
tissus  ont  repris  leur  consistance  normale,  mais  il  reste  enoore  quelque»  indu- 
rations limitées  comme  de  petites  tumeurs. 

Le  12  novembre,  Fauteur  abandonne  l*acide  salicylique;  il  se  sert  d'une  so- 
lution d'acide  phénique  à  1/100  pour  injections  parenchymateuses,  à  2/100 
pour  badigeonnagea,  et  d'une  pommade  à  l/â  0/0.  Les  injections  sont  faites 
non  seulement  dans  les  tissus  du  nez,  mais  aussi  dana  Tépaisseur  du  palais 
et  du  pharynx.  Ce  traitement  produit  de  bons  résultats;  il  est  continué  jus- 
qu'au 4  février.  Le  malade  quitte  Thôpital  avant  guérison  complète  pour  des 
motifs  d'ordre  administratif,  et  Tauteur  regrette  de  n'avoir  pu  terminer  unf 
oure  si  heureusement  oommenoée.  l,  oalliarp, 

Bin  Fall  tob  uleerAser  Entsandong  im  Beroiohe  der  reehten  Siebbtlnhftlfte  mit 
letalem  Anagan?  (Uloération  dans  la  région  etbmoldale,  moitié  droite,  suiTle 
de  mort),  par  SGHÂFER  (Prager  med,  WocbensohFift  20, 188S). 

Le  malade  présentait  les  symptômes  d'un  ooryza  aveo  céphalalgie.  A 
son  entrée,  on  constatait  une  tuméfaotion  des  paupières  (œil  droit)  avec 
douleur  dans  l'œil,  sensation  de  pression  dans  la  région  du  nez  et  du 
front  ;  la  sécrétion  était  peu  considérable.  L'abcès  en  formation  fut  traitd 
par  des  incisions  multiples  :  malgré  cela,  le  malade  mourut  avec  dçs 
accidents  méningitiques. 

Il  existait,  en  effet,  une  ostéite  purulente  de  l'orbite  provenant  des  ceU 
Iules  ethmoïdales  droites  ;  méningite  et  abcès  du  oerveau,  gros  comme 
une  noix.  n.  c<. 

The  local  use  of  the  blchlorlde  of  mercury  In  diaeases  of  the  nose  and  th0 
throat,  par  John-W.  MAGKENZIE  (Mary ï and  med.  Journal,  15  février  1883). 

L'auteur  emploie  une  solution  de  sublimé  à  la  dose  de  1/900  en  pulvé* 
risations  dans  les  cas  de  sécrétion  nasale  abondante  et  de  fétidité.  En 
quelques  jours  la  guérison  est  complète.  r.  c. 

De  l'emploi  de  l'acide  ohromique  pomr  la  cautérisation  dans  Ua  maladies  4l 
nei,  du  pharynx  et  du  larynx,  par  Th.  HERINO  {Bev,  mens,  de  laryngoL^ 
mai-Juin  1884). 

L'auteur  préconise  ce  caustique  dans  les  formes  de  oatarrhe  chro» 
nique  du  pharynx  ou  du  nez,  d'hypertrophie  de  la  muqueuse  de  ces  ré» 
gions.  Il  le  regarde  comme  préférable  au  galvanocautère.  Il  commença 
par  un  lavage  du  nez  avec  une  solution  faible  de  borax,  puis  avec  une 
baguette  de  verre  trempée  dans  une  solution  ohromique  oonoantrée  ;  il 
cautérise  les  parties  tuméfiées,  d'un  «eul  côté  pour  oommenoep;  on  fait 
aussitôt  après  une  injection. 

Hering  détruit  par  le  môme  moyen  le  pédicule  des  polypes  nasaux. 

La  cautérisation  pharyngée,  pour  la  pharyngite  granuleuse  ou  hyper- 
trophique,  réussit  également  bien  ;  mais  elle  demande  de  gi*andes  pré- 
cautions. L'auteur  emploie  aussi  l'acide  chromique  pour  cautériser  les 
ulcérations  des  cordes  vocales,  tuberculeuses  ou  syphilitiques. 

Voici  le  moyen  qu'il  indique  pour  fabriquer  un  orayon  oaustique.  Sur 
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une  lampe  ordinaire  on  chauffe  à  l'extrémité  d'une  sonde  d'argent  un 
très  petit  fragment  de  cristal  ;  le  fragment  fond,  crépite  et  forme  une. 
masse  gluante,  épaisse,  d'un  brun  foncé,  qui  se  fige  assez  rapidement  en 
coiffant  le  bout  de  la  sonde.  Cet  enduit  reste  fortement  adhérent  et  ne 
s'émiette  pas.  a.  g. 

A  case  in  which  a  pocket  knife  remained  for  soTen  months  in  the  post  pharjn* 
geai  tissue,  par  Thomas  SMITH  (St-Bartb.  bosp.  Rep.  XIX,  p.  45,  1883). 

Une  aliénée,  âgée  de  62  ans,  avale  un  canif  dont  elle  a  soin  de  laisser  la 
lame  à  demi  ouverte,  dans  le  but  de  se  détruire.  Un  médecin,  appelé  pour 
l'examiner,  trois  heures  après  l'accident,  explore  avec  soin  l'œsophage  sans 
trouver  d'épaississement,  la  sonde  sans  constater  de  corps  étranger.  La  seule 
chose  qui  se  voie  est  une  petite  incision  à  la  base  de  la  langue,  au  voisinage 
du  palato-glosse.  Il  en  conclut  que  si  réellement  le  canif  a  été  avalé,  ce  qui 
est  douteux,  il  doit  avoir  pénétré  dans  Testomac.  D'ailleurs  la  malade  est 
calme,  sans  fièvre,  et  souffre  peu. 

Trois  jours  après  un  gonflement  de  la  partie  supérieure  du  cou  se  produit 
derrière  le  ster no-mastoïdien  gauche,  avec  dysphagie  et  douleur  rétro-pha- 
ryngienne :  il  s'écoule  dans  la  bouche  des  mucosités  abondantes,  qui  pren- 
nent bientôt  une  odeur  fétide  (gargarisme»  au  permanganate  de  potasse).  Ces 
accidents  aigus  ne  persislent  pas  :  le  gonflement  du  cou  diminue,  l'écoule- 
ment disparaît,  et  dans  une  consultation,  tenue  quinze  jours  après  Taccident, 
on  s'accorde  à  regarder  comme  très  peu  vraisemblable  la  présence  du  canif 
dans  le  pharynx. 

Même  état  pendant  deux  mois  :  peu  de  douleurs,  mais  dysphagie  notable, 
d'où  amaigrissement. 

Vers  la  douzième  semaine,  on  constate  le  long  du  cou,  plus  près  de  la  cla- 
vicule que  de  la  mâchoire,  un  point  induré,  un  peu  douloureux  à  la  pression. 
Cependant  la  douleur  spontanée  se  fait  sentir  plutôt  à  la  nuque.  Il  existe  un 
peu  de  toux,  et  Texpectoi-ation  est  plus  abondante.  Une  sonde  œsophagienne 
passe  librement  :  et  bien  qu'on  ait  la  conviction  que  le  canif  soit  quelque  part 
dans  le  cou,  il  est  impossible  de  le  découvrir  avec  certitude. 

La  santé  décline  progressivement,  et,  sept  mois  après  Taccident,  la  mort 
survient  par  hémorragie  foudroyante. 

A  l'autopsie,  le  tissu  cellulaire  profond  du  cou  fut  trouvé  épaissi  et  con- 
densé :  il  formait  une  loge  rétro-œsophagienne  pleine  do  pus  et  de  sang. 
Dans  cotte  loge  se  trouvait  le  canif,  dont  le  grand  axe  était  parallèle  à  la 
colonne  vertébrale  et  qui  reposait  directement  sur  les  corps  vertébraux,  à 
gauche  de  rœsophuge.  L'extrémité  supérieure  de  la  loge  s'ouvrait  dans  le 
pharynx  par  une  petite  boutonnière  située  derrière  le  pilier  postérieur  gauche 
du  voile  du  palais.  La  mort  avait  été  produite  par  l'Hlcération  de  la  carotide 
primitive.  u.  r. 

A  case  of  pyoemia,  conséquent  on  an  abcess  formed  after  the  impaction  of  a  set 
of  artiflcial  teeth  in  the  pharynx,  par  W.-S.   GHURGH  (St-Bàrtb.  bosp.   Hep, 
•  XIX,  p.  51,    1883). 

L'auteur  rappelle  les  accidents  graves  qui  peuvent  se  produire  par  le 
fait  des  dentiers  arliticiels. 

Cas  de  PoUock  (LaDcet,  1869).  Jeune  homme  tombant  sur  la  mâchoire 
et  perdant  immédiatement  connaissance,  comme  si  la  chute  était  la  coq-- 
séquence  d'une  hémorragie  cérébrale. 
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A  Tautopsie,  oa  trouve  un  dentier  repoussé  en  arrière  et  obstruant 
répiglotte. 

Ailleurs,  ce  sont  des  dents  ou  des  fragments  de  dentiers  qui  se  trou- 
vent avalés,  poussés  dans  le  pharynx,  et  qui  déterminent  de  vastes 
phlegmons  du  cou  (Weiss,  Garbrik).  L'auteur  publie  un  cas  analogue. 

Un  homme  de  26  ans  avale,  en  dormant,  le  13  mai,  une  pièce  de  dentier 
portant  deux  dents  artificielles  :  il  vomit  sans  rendre  le  corps  étranger.  Trois 
heures  plus  tard,  dysphagie,  gonflement  du  cou  et  emphysème  sous-culané. 
Le  malade  étant  chloroformé,  après  beaucoup  de  difficulté,  on  extrait  le 
dentier  :  malgré  cela,  continuation  de  l'emphysème  et  de  la  dyspnée,  mort  le 
troisième  jour  après  l'opération  :  on  trouve  une  perforation  de  l'œsophage  au 
niveau  du  cartilage  cricoïde  et  un  abcès  du  médiastin  avec  pleurésie  puru- 
lente. 

A  propos  de  ces  faits,  l'auteur  étudie  la  question  des  corps  étrangers 
du  pharynx  et  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1®  Nécessité  d'extraire  par  la  bouche  tous  les  corps  étrangers  enclavés 
dans  le  pharynx  ou  l'œsophage  quand  cela  est  possible  ; 

2«  Éviter  les  vomitifs  quand  il  s'agit  de  corps  volumineux  a  surface 
irrégulière  ; 

3^  Dans  le  cas  de  petits  objets  (arêtes  de  poisson)  que  l'on  ne  peut 
atteindre  ni  extraire,  faire  avaler  au  malade  de  larges  bouchées  de  mie 
de  pain,  pour  les  entrainer  mécaniquement  dans  l'estomac; 

4*»  Ne  refouler  le  corps  étranger  dans  l'estomac  qu'avec  les  plus  grandes 
précautions  et  avec  une  grande  lenteur; 

5*  Recourir  à  l'œsophagotomie  dans  les  cas  graves.  h.  r. 

Su  di  un  caso  di  tnbercolosi  faringea,  par  DEGIO   DE  GONGILIIS   (Arcb,  UaL  di 

laringologia,  avril  1884). 

Homme  de  38  ans,  sans  antécédents  héréditaires;  sa  femme  est  morte 
phtisique.  Il  y  a  quinze  mois,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  douleurs  dans 
la  gorge,  aphonie,  sensation  d'un  corps  étranger,  puis  déglutition  pénible. 
Depuis  cinq  mois  toux  avec  expectoration,  ptyalisme  rebelle. 

On  trouve  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  sur  les  piliers  et  sur  le 
voile,  de  petites  ulcérations  superficielles,  entourées  d'une  zone  œdémateuse, 
à  fond  caséeux.  Sur  les  bords  se  trouvent  de  petites  granulations  grisâtres. 
Sur  la  luette  on  trouve  deux  ulcérations  disposées  symétriquement  et  de  la 
dimension  d'une  lentille.  En  dehors  des  caractères  de  ces  petites  ulcérations 
on  trouvait  la  confirmation  du  diagnostic  dans  l'évolution  ultérieure  d'une 
tuberculose  pulmonaire  qui  emporta  le  malade  quelques  semaines  plus  tard. 
L'autopsie  n'a  pas  été  faite.  a.  gartaz. 

GaB68  of  pharyngotomy,  par  William   Ireland  WHEELER  [The  Dublin  Journ.  ot 

med,  Se,  p.  385,  Imai  1884). 

Le  premier  cas  concerne  un  homme  qui  s'était  accidentellement  enfoncé 
une  aiguille  dans  le  pharynx,  et  chez  lequel  le  corps  étranger  donnait  lieu  à 
des  accès  de  suffocation  rappelant  ceux  de  l'œdème  de  la  glotte.  Après  avoir 
épuisé  tous  les  moyens  d'extraction  possibles,  l'auteur  fait  l'opération  sui- 
vante :  incision  sur  le  côté  gauche  du  cou,  depuis  l'os  hyoïde  jusqu'au  carti- 
lage cricoïde  ;  mise  à  nu  de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  ainsi  que 
de  la  thyroïdienne  supérieure  ;  section  de  Tomo-hyoïdien.  Après  avoir  écarté 
les  vaisseaux,  une  sonde  passée  dans  la  bouche  et  le  pharynx  fait  saillir  ce 
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éi9mi»r  par  la  plaie  du  aou.  Sor  la  partia  satUanta,  on  lait  une  petite  incimoa 

qui  permet  d'introduire  le  doigt  dans  la  cavité  pharyngienne  et  d'explorar  la 
iQuqueuse.  Malgré  cela,  rextractioa  de  l'aiguille  fut  très  laborieuse  et  la  ma- 
lade faillit  périr  de  suffocation.  Les  suites  de  l'opératioa  furent  très  simples. 

La  seconde  observation  peut  ainsi  se  résumer  : 

Tumeur  sarcomateuse,  à  cellules  fiisiformes,  faisant  saillie  entre  le  liga- 
ment stylo -hyoïdien  et  Tapophyse  styloîde,  obstruant  l'œsophage  et  la  larynx 
at  déterminant  des  accès  de  suffocation  menaçants.  Pharyngotomie  qui  per- 
met rénuclëation  rapide  de  la  tumeur.  Récidive,  quelques  mois  plus  tard,  de  1$ 
néoplasie,  on  peu  au-dessous  de  la  pramière  tumeur,  et  mort  par  suffocation* 

H,   R. 

Die  Lndwig'sche  Angina,  par  MSER  {Deatscbe  med.  Woch.,  n*  11,  1883). 

Ludwig  a  décrit,  en  1886,  une  affection  caractériaéd  par  Tiaflamma- 
tion  de  la  glande  80us-maxillaire  et  du  tissu  cellulaire  qui  Teatoure,  affec- 
tion qu'il  considérait  comme  essentiellement  grave^  car  dans  ses  quatre 
observations  il  y  avait  ti^ois  morts  et  une  seule  guérison.  L'aogine  de 
Ludwig,  puisque  c'est  Texpression  consacrée,  est  épidémique  et  paraU 
due  à  un  organisme  infectieux  encore  indéterminé.  On  Tobserve  ^n  gé- 
néral fiui*  les  jeunes  sujets,  assex  souvent  chez  les  militaires.  Elle  se  ma* 
nifeste  sous  forme  de  tumeur  saillante  à  la  région  sous-maxillaire  et  sous 
la  langue,  douloureuse  à  la  pression,  s'acoompagnant  d'oedème  ooLLatéfAl. 
Dans  quelques  cas  elle  peut  disparaître  spontanément;  dans  les  cas 
graves  elle  suppure,  et  si  le  chirurgien  n'intervient  pas  rapidement,  on 
peut  voir  survenir  tous  les  graves  accidents  du  phlegmon  profond. 

L'auteur  a  obsei^véune  vingtaine  decasd*angine  de  Ludwig,  dont  sept 
chez  des  soldats.  Deux  fois  TafTection  était  bilatérale.  Huit  fois  la  suppu- 
ration s'est  produite,  et  chez  trois  malades  Tabcès  a  apparu  près  du  canal 
de  Wharton.  L'incisioa  a  été  pratiquée  soit  à  la  région  sous^maxillaîre 
aoii  att-*dessous  de  ia  corne  de  rosh;foîde.  l.  oalliar». 

Ueber  die  Behandlung  der  Angina  catarrhalis  (Traitement  de  Tamygdallta 
aiguë),  par  B.  FBJENKEL  {Berliaer  kliaische  Wocàtmdirin,  «*  47,  p.  689,  «t 
A"  ^,p.  7S1,  21  oovêioiu'ô^  12  déœmJin  1881). 

L^auteur  est  sujet  lui*mémeà  Tangine  foiliculeuse.  Après  avoir  oiaayé 
les  diverses  médications  préconisées,  il  croit  avoir  trouvé  dans  ia  quiniae 
un  véritable  spécifique  de  cette  affection.  D'après  lui,  la  quinine  abrège 
la  dui^  de  Tamygdalite,  qui  ne  dépasse  jamais  48  heures,  et  atténue 
en  même  temps  les  symptômes  locaux  :  gonflement,  rougeur  et  sécré- 
tion. 

Chez  22  malades  atteints  de  celte  affection,  il  a  obtenu  les  mêmes 
succès.  Comme  il  s'agit  là  d'une  maladie  sujette  à  récidives,  les  patients 
se  rendent  très  bien  compte  des  heureux  effets  du  médicament. 

Personnellement  Frœnkel  a  pris  75  centigrammes  de  sulfate  de  quinine 
dans  Tespace  d'une  heure.  Il  «^oute  que  la  quinine  n'empêche  pas  la 
terminaison  par  esquinancie. 

Il  ne  lui  paraît  pas  que  ce  soit  en  vertu  de  ses  propriétés  aiitif<â}rile8 
que  la  quinine  agisse,  car  le  salicylate  de  soude  ne  lui  a  pas  donné  iM 
mémea  résultats. 


MALADIES   DES  ORBILLES»   DU   NBS   Bf   DU   LARYNX.  THa 

Dans  la  dtsouBsioa,  Bwakl  oite  un  pharmacien  sujet  à  TamygdaUte, 
qui  reoouraii  chaque  fois,  avec  avantage,  à  la  quinine. 

Restkg  remploie  pour  ses  malades  depuis  un  an  et  demi  et  s'en 
trouve  bien,  mais  il  administre  en  même  temps  de  la  glace,  intus  et  extra. 

Nathanson  croit  avoir  obtenu  des  succès  identiques  avec  l'azotate  de 
soude,  qui  a  été  préconisé  autrefois  par  Rademacher.  j.  s. 

I.  *  Behandlnng  der  Angtna  catarrhàlis  mittelst  Chinla  {(Traitement  de  l'angine 
catarrhale  paf  la  quinine),  per  WEISSBRBERG  {Aliçem,  med.  Central-Zeitung, 
SO,  1884). 

U.  —  Tincture  ef  Gni^ac  in  the  treatment  of  a^ute  eoreUir4>at  (Teinture  de 
galac  dans  l'angine  aiguë),  par  J.-B.  POTSDAMMER  (Pbiladelphia  med,  surg, 
Beporter  L.  8,  \^  janvier  1884). 

t.  -*-  B.  Frœnkel  avait  vanté  remploi  du  sulfate  de  quinine  dans 
l'amygdalite  des  adultes.  Weissenberg  confirme  ses  observations  et  a 
obtenu  une  amélioration  marquée  et  rapide  avec  1  gramme  par  jour. 

II.  —  Postdammer  confirme  la  valeur  bien  connue  déjà  du  gaïao  dans 
cette  affection.  n.  q. 

Calcification  de  l'amygdale,  par  N.  KAMPF  (Wraisch,  n*  i%  1884). 

Sur  une  des  amygdales,  l'auteur  enleva  une  conct-étion  ovoïde  et  friabif 
de  4  cent.  i\2  de  loog.  La  malade,  âgée  de  24  ans,  soufTrait  depuis  sept  ans 
de  troubles  de  la  déglutition  avec  exacerbatious.  La  face  externe  était  lisse, 
la  face  interne  rugueuse.  Il  subsista  une  cavité  à  parois  lisses,  d'un  rouge 
sombre.  h.  g. 

i^ewil  alinl^e  sur  les  maladies  4a  larynx,  ^r  S.* J.  MOUHB  {T^me  i,  fàae.  4, 

Paris  1884). 

L*auteur  a  rassemblé  dans  cette  brochure  quelques-unes  des  le^^ons 
professées  a  sa  clinique  en  y  joignant  d'intéressantes  observations  re- 
cueillies dans  sa  pratique. 

Illicite  tout  d'abord  un  cas  cf'œrfèiîîe  aigu  primitif  des  replis  aryténo-épiglot- 
tiques,  survenu  chez  un  jeune  homme  de  24  ans,  artiste  lyrique.  Pendant  qu'il 
chantait,  le  malade  éprouva  un  sentiment  do  ^ène  dans  la  gorge,  qui  lui  fit 
abréger  la  durée  de  la  séance  musicale.  Le  lendemain  il  éprouvait,  avec  de 
la  douleur,  une  grande  difficulté  dans  la  déglutition  et  un  certain  embarras 
de  la  respiration  lorsqu'il  voulait  marcher  vite.  Pas  d'accès  de  sulTocation, 
Sensation  bien  nette  d'un  corps  étranger  dans  Tarrière-gorge.  A  l'examen  on 
trouva  une  rougeur  très  vive  du  voile  du  palais,  des  amygdalesel  du  pharynx. 
Épiglotte  saine.  Gonflement  œdémateux  considérable  des  replis  ary-épiglot- 
tiques,  plus  marqué  du  côté  droit.  Hien  à  la  glotte.  On  ne  trouve  absolument 
mm  dans  les  antécédente  qui  paisse  expliquer  la  brusque  apparition  de  eel 
4l»dèQie,  qui  céda  en  quatre  o«  cinq  jours,  sous  l'influence  d'un  traitement 
«atipb  logistique^ 

i""  Dans  le  chapitre  des  paralysies  laryngées^  Tauteur  rapporte  une 
observation  inédite  de  paralysie  de  Tary-aryténoïdien  qui  guérit  rapide^- 
ment  par  Télectinsation  directe.  La  cause,  dans  ce  cas,  devait  être  rap- 
portée vraisemblablement  à  l'hystérie. 

Suivent  quelques  observations  de  paralysies  unilatérales  et  une  obser» 
vation  de  paralysie  deb  crico^ryténoïdiens  postérieurs. 

S*"  Kystes  da  larynx.  Dans  un  travail  publié  en  1881  (R.  S.  M.f  XIX, 
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303)  M.  Moure  avait  réuni  93  observations  de  tumeurs  de  ce  genre.  En 
groupant  tous  les  faits  rapportés  depuis  cette  époque,  il  arrive  au  total 
de  117  cas,  qui  se  répartissent,  comme  siège,  de  la  façon  suivante  : 

Épiglotte 50 

Cordes  vocales 45 

Ventricules  de  Morgagni 8 

Cartilages  aryténoïdes 4 

Replis  ary-épiglottiques 3 

Cartilages  de  Santorini 1 

Bandes  ventriculaires 2 

Siège  non  indiqué 4 

M.  Moure  regarde  les  kystes  du  larynx  comme  une  affection  rare.  Ils 
se  développent  lentement  et  ont  leur  point  de  départ  dans  une  dilatation 
des  culs-de-sac  glandulaires  ou  des  canaux  excréteurs.  Ce  sont  des  tu- 
meurs bénignes  qu'on  guérit  radicalement  par  l'écrasement  ou  l'exci- 
sion. 

4**  Sous  le  nom  de  laryngite  sèches  M.  Moure  rapporte  deux  cas  d'une 
forme  de  laryngite  chronique  ayant  la  plus  grande  analogie  avec  l'angine 
atrophiquc,  dont  elle  paraît,  du  rest(3,  n'être  que  la  suite.  On  trouve, 
comme  dans  la  laryngite  chronique  ordinaire,  la  sensation  de  chaleur,  de 
picotenient,  l'enrouement  ;  mais  au  lieu  de  trouver  l'appareil  laryngien 
avec  les  signes  habituels  d'hyperémie,  on  constate  sur  les  cordes  vocales 
ou  au  niveau  de  la  mu(jueuse  inter-aryténoïdienne,  de  petits  amas  de 
mucus  desséché,  d'un  gris  vcrdâtre  ;  la  muqueuse  a  un  aspect  vernissé. 

Cette  forme  est  justiciable  de  la  médication  sulfureuse,  de  l'iodure  de 
potassium  ;  les  solutions  de  chlorure  de  zinc  ou  de  teinture  de  capsicum 
seront  employées  comme  médication  topique. 

J'ai  eu  l'occasion  de  voir  un  malade  atteint  d'une  laryngite  semblable 
à  celle  que  décrit  M.  Moure,  mais  qui  résista  longtemps  à  la  médication. 
Je  reconnus  ultérieurement  chez  le  malade  les  signes  du  diabète  et  l'état 
local  s'amenda  au  fur  et  à  mesure  de  la  diminution  du  sucre  dans  les 
urines.  a.  gartaz. 

The  valvular  action  of  the   larynx,  par  Lauder  BRUNTON  et  Th.  CASH  (i/oum. 

of  anat,  and  physioL^  vol.  XVIIy  avril  1888). 

Les  expériences  de  ces  deux  auteurs  confirment  complètement  celles 
de  Wyllie.  L'entrée  de  l'air  dans  la  glotte  est  empêchée  par  le  rappro- 
chement des  vraies  cordes  vocales,^  mais  celles-ci  n'ont  qu'une  action 
très  peu  marquée  sur  la  sortie  de  l'air.  Les  fausses  cordes,  ou  les  bords 
du  ventricule,  ont,  au  contraire,  peu  d'action  poui'  empêcher  Tenti'ée  de 
l'air  dans  les  poumons.  Mais  quand  les  bords  sont  rapprochés  l'un  de 
l'autre,  ils  agissent  comme  des  valvules  et  oiTrent  une  grande  résistance 
à  la  sortie  de  l'air  ;  on  doit  donc  les  regarder  comme  un  des  principaux 
facteurs  de  la  fermeture  de  la  glotte  pendant  l'effort. 

Il  parait  résulter  des  recherches  de  Lauder  Brunton  et  Cash  que  chez 
les  animaux  qui  n'ont  pas  besoin  d'avoir  le  tliorax  immobilisé,  les  cordes 
vocales  supérieures  sont  i*udimentaires  ou  même  manquent  complète- 
ment, et  que  chez  les  animaux  pour  lesquels  l'immobilisation  du  thorax 
est  un  avantage  pour  donner  une  grande  précision  de  la  force  aux  mou- 
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vements  des  membres  antérieurs,  pour  frapper,  grimper  ou  étreindre  les 
cordes  vocales  supérieures  sont  bien  développées. 

Bien  que  la  facullé  de  vomir,  que  possède  une  espèce  animale,  ne  dé- 
pende pas  entièrement  de  la  présence  de  fausses  cordes  vocales,  si  celles- 
ci  existent,  leur  action  pour  fermer  la  glotte  est  un  important  facteur 
dans  Tacte  de  vomissement.  f.  h. 

A  rare  fonn   of  laryngMl  nearosis,  par  P.-Mac  BRIDE  {Edinb.  med,   Journ,, 

p.    790,  wrs  1884). 

Sous  ce  titre,  l'auteur  rapporte  le  fait  suivant,  comparable  aux  cas  de 
vertige  laryngé  décrits  par  M.  Charcot. 

M.  D...,  âgé  de  ti6  ans,  avale,  il  y  a  huit  moin,  une  arôte  de  poisson  qui 
reste  fixée  uue  demi-heure  environ  sur  le  pharynx.  Deux  jours  plus  tard,  en 
montant  au  lit,  il  est  pris  d'une  dyspnée  extrôme,  qui  le  force  à  passer  la  nuit 
sur  un  fauteuil.  Quelques  jours  de  repos  et  un  purgatif  semblent  le  remettre, 
mais  à  partir  de  ce  moment  il  éprouve  des  vertiges  d'une  nature  spéciale. 
Pendant  un  instant  il  devient  très  pAle,  sans  perdre  cependant  connaissance. 
L'attaque  commence  par  une  petite  toux  sèche,  avec  sensation  de  constriction 
du  larynx  et  de  Tarrière-gorge,  et  impression  d*une  sorte  de  pause  respira- 
toire. Parfois,  mais  rarement,  les  objets  semblent  tourner  autour  de  lui  pen- 
dant l'accès. 

A  chaque  mouvement  de  déglutition,  le  malade  fait -entendre  une  sorte  de 
claquement  dû  à  la  contraction  spasmodique  des  muscles  du  pharynx. 

L'examen  local  de  Tarrière-gorge  et  du  larynx  ne  montre  que  des  lésions 
insignifiantes  :  un  peu  de  congestion  de  la  muqueuse  et  c'est  tout.  Les  autres 
organes  sont  sains,  à  part  de  l'exagération  de  la  réflectivité  de  la  moelle,  se 
traduisant  par  l'augmentation  du  réflexe  patellaire. 

L'auteur  adniet  que  l'excitation  de  la  muqueuse  laryngée,  qui  déter- 
mine la  toux,  provoque  un  spasme  de  la  glotte  :  de  là  tendance  à  la  syn- 
cope par  trouble  vasculaire  cérébral  ou  bulbaire,  et  vertige.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  l'explication,  le  fait  clinique  est  à  retenir,  car  ces  sortes  de 
vertiges  laryngés  constituent,  tantôt  une  névrose  essentielle,  tantôt  un 
symptôme  de  Tataxie  locomotrice.  '  h.  r. 

Fermanent  imilateral  paralysis  of   laryngeal   abductors,    foUowing  oerebral 
hemorrhage,   unique    case,  par  BRTSON    DELAVAI!    {Americ.  laryng,  Asaoc. 
Med.  Dêwa,  17  mai  1884). 

L'auteur  a  soin  de  déclarer,  en  le  publiant,  qu'il  n'a  aucune  théorie 
à  proposer  pour  interpréter  ce  fait  curieux. 

Homme  de  69  ans,  sobre  mais  grand  fumeur,  rhumatisant  et  atteint  fré- 
quemment de  catarrhe  pharyngé.  En  1816»  sorte  d'attaque  ou  de  vertige, 
sans  conséquences;  en  1871,  apoplexie  suivie  d'hémiplégie  complète.  En 
môme  temps,  la  voix  est  devenue  cassée,  voilée.  Il  y  avait  eu  aussi  paralysie 
faciale  et  ptosis  palpébral.  Rétablissement  fort  lent  ;  mais  au  bout  de  plu- 
sieurs mois,  tous  les  symptômes  de  paralysie  avaient  disparu.  La  voix  seule 
restait  dans  le  même  état. 

L'auteur  eut  l'occasion  d'examiner  le  larynx  de  ce  malade  en  1882;  il 
trouva  une  paralysie  complète  des  abducteurs  à  droite,  la  corde  vocale  ne 
bougeant  plus  de  la  ligne  médiane. 

On  pourrait  penser  à  une  lésion,  par  l'hémorragie  cérébrale,  d'un 
centre  indépendant  dans  les  abducteurs,  mais  comment  expliquer  It 
persistance  de  cette  lésion,  alors  que  l'hémiplégie  a  disparu.  ▲.  gaataz. 

Bouzxim  ÂWNii.  —  t.  xxtv.  45 
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I.  —  Taberkalfise   Tamoren  Im  Larynx.   Bndolaryngeale  BxtirpttioiL  Selloii^, 

par  SCHNITZLER  (Wiener  med.  Presse,  avril  1883). 

IL  —  Tubercular  tumours  ofthe  windpipe,  par  John-M.  MAGUNXIE  {Mêijiwd 
med.  ^oixrnal^  1"'  juin  1882,  et  Arch.  of  medicine^  oetobn  1882). 

III.  -^  A  case  of  tubercular  tumours  of  the   larynx,  par   Peroy  KILD   {Clîn. 

Society;  Med,  Times,  â6  août  1884). 

L  —  Un  jeune  russe»  souffrant  depuis  plusieurs  mois  d'enrouement  et 
depuis  quelques  semaines  de  dyspnée,  se  présente  à  la  fin  du  mois  de  no- 
vembre 1882.  A  i'exam^n  laryngoscopique,  l'auteur  constate  plusieurs  tumeurs 
grisâtres  non  ulcérées,  grosses  comme  des  pois  ou  même  comme  des  noisettes 
provenant  des  ventricules  de  Morgagni  et  remplissant  presque  la  totalité  de 
l'espace  laryngé  supérieur.  Ces  tumeurs  ressemblent  fort  à  des  papillomes, 
mais  l'exploration  minutieuse  et  Tétude  des  antécédents  permet  à  Schnitzler 
d'admettre,  malgré  la  rareté  du  phénomène,  des  agglomérations  de  tubercules 
miliaires.  Les  deux  poumons  sont  infiltrés  de  tubercules. 

L'auteur  cherche  à  les  extirper  directement,  mais  Timminence  de  Tasphyxie 
le  force  à  pratiquer  d'abord  la  trachéotomie.  L*examen  histologique  de  Kuo- 
drat  confirmée  le  diagnostic. 

L'insufflation  d'iodoforme  a  pour  résultat  de  guérir  les  plaies  laryngées, 
de  diminuer  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  et  même  de  rendre  au  cartilage 
aryténoïde  immobilisé  par  la  périchondrite  une  partie  de  ses  mouvements. 
Au  bout  de  trois  mois  ou  peut  enlever  la  canule. 

La  voix  du  malade  est  encore  enrouée,  mais  il  n'y  a  pas  la  moindre 
dyspnée  et  le  sujet  peut  ôtre  considéré  comme  guéri,  bien  quUl  soit  néces- 
saire de  réserver  le  pronostic  et  de  prévoir  les  récidives.        l.  oajlliahd. 

II.  —  L'auteur  rapporte  un  cas  de  tumeur  nodulaire  diffuse  occupant  tout 
le  vestibule  du  larynx  et  se  terminant  sur  les  bords  libres  des  bandes  ven- 
I  triculaires.  Dans  une  autre  observation  la  tumeur  occupait  la  trachée.  Ces 

f  tuuieurs  étaient  formées  par  une  masse  iibroH^aséeuse  contenant  des  granu- 

\  lations  tuberculeuses  miliaires.  Les  tumeurs  avaient  pris  naissance  dans  le 

'  tissu  sous-muqueux.  11  n'existait  aucune  ulcération  des  voies  aérienbSB  supé- 

rieures. 
t  III.  —  Homme  de  50  ans  qui  se  présente  à  la  consultation  de  Brompton 

^  hospital  pour  de  la  toux,  de  la  dyspnée.  On  trouve  de  la  submstité  des  som- 

^  mets,  sans  râles  ;  le  larynx  offre  les  particularités  suivantes  :  à  l'extrémité 

'  postérieure  de  la  corde  gauche  on  voit  une  tumeur  sphérique,  de  la  grosseur 

1  d'un  petit  pois  ;  à  la  partie  correspondante  de  la  corde  droite,  une  toute  petite 

saillie  rosée.  Pendant  des  mois  l'état  pulmonaire  ne  change  pas  ;  mais  la 

i  saillie  de  la  corde  droite  devient  une  tumeur  analogue  à  celle  de  gauehe.  Dix 

2  semaines  après  la  première  visite,  le  malade  rentre  à  l'hôpital  pour  des 
i  attaques  de  spasme  laryngé;  il  sort  peu  après.  Même  état  des  tumeurs  et  de 

la  poitrine.  Un  mois  après,  il  revient  avec  des  signes  de  caverne  du  poumon 
gauche,  un  gonflement  énorme  des  replis  aryépiglottiques*  sans  changement 
des  tumeurs  des  cordes.  L'ctat  s'aggrave  rapidement^  on  est  obligé  de  prati' 
quer  la  trachéotomie  ;  mort  deux  jours  après. 

i  A  l'autopsie  on  reconnaît  une  phtisie  à  forme  fihroïde  du  poumoa  gauelie, 

une  ulcération  tuberculeuse  de  la  paroi  postérieure  du  larynx  et  ds  la  traohée 

\'  et  les  tumeurs  reconnue^  du  vivant  sur  les  cordes.  Athérome  et  dilatation  de 

l'aorte.  Foie  gras.  Ulcération  tuberculeuse  du  côlon. 

L'examen  histologique  des  tumeurs  laryngées  fait  reconnaître  leur  cafAO'' 
tère  tuberculeux  ;  au-dessous  on  trouve  une  infiltration  tuberculeuse  de  le 
muqueuse  et  du  tissu  sous-muqueux.  Dans  tous  ces  points  on  trouva  dos 
bacilles  caractéristiques.  À.  <Urtas. 
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Dei  format  cliniques  de  la  tnbercnlose  laryngée,  pronostic  et  traitement,  par 

A.DnGAU  {Thèse  de  Bordeaux,  1883). 

On  peut  reconnaître  k  la  tuberculose  laryngée  trois  formes  :  aiguâ, 
subaiguô  et  chronique. 

La  forme  aiguë  est  essentiellement  caractérisée  par  la  généralisation 
des  lésions,  par  la  congestion  intense  des  tissus»  puis  des  ulcérations 
multiples  et  un  gonflement  inflammatoire  tràs  accentué,  et,  avant  tout, 
par  la  rapidité  de  son  évolution. 

La  forme  chronique,  au  contraire,  se  fait  remarquer  par  le  petit 
nombre  et  le  peu  d'étendue  des  lésions  qui  n'existent  qu'en  certains 
points,  presque  toujours  déterminés,  par  leur  tendance  à  rester  longtemps 
stationnaires  si  rien  ne  vient  contrarier  leur  marche,  par  la  pâleur  des 
tissus,  par  des  troubles  fonctionnels  moins  prononcés,  enfin  par  sa 
longue  durée. 

La  forme  subaiguë  est  intermédiaire  aux  précédentes.  Si  les  lésion*  y 
sont  confluentes,  comme  dans  la  forme  rapide,  elles  résistent  moins  au 
traitement,  ce  qui  la  rapproche  de  la  forme  lente.  Sa  caractéristique  est 
de  procéder  par  poussées  successives,  coïncidant  ou  non  avec  les  pous- 
sées pulmonaires  et  le  plus  souvent  aggravées  par  elle. 

Le  pronostic  varie  également;  il  est  toujours  fatal  dans  la  forme 
aiguë;  la  seconde  forme  est  susceptible  de  s'améliorer,  et  même  de 
guérir  quelquefois.  Quant  à  la  forme  subaiguë,  son  issue  est  le  plus 
souvent  fâcheuse,  mais  elle  peut  devenir  jusqu'à  un  certain  point  favo- 
rable, lorsque,  sous  l'influence  de  la  médication,  elle  passe  à  l'état  chi'o- 
nique. 

Le  chapitre  réservé  à  l'étude  du  traitement  est  très  complet.  L'auteur 
y  discute  les  indications  des  divers  agents  thérapeutiques.  Il  rejette 
d'une  façon  absolue  le  séjour  au  bord  de  la  mer  et  toute  médication  iiTi- 
tante,  telle  que  l'usage  des  sulfureux  (intus  et  extra),  comme  exerçant  la 
plus  fâcheuse  influence  sur  la  marche  de  la  maladie.  a.  c. 

A  esif  df  bleadinff  firem  tàe  trachea,  eimulating  pnlmenary  kœmorrhage,  par 

BdW.  WILtON  {Brit.  med.  Joarn.,  p.  992,  mai  1884). 

Il  s'agit  d'un  homme  de  61  ans,  dyspeptique  depuis  son  enfance  et  sujet, 
pendant  sa  jeunesse,  à  de  fréquents  crachements  de  sang  sons  rinfluence 
d'efTorts  musculaires.  Il  y  a  un  an  il  eut  un  abcès  do  la  région  sus-clavicu- 
laire,  très  volumineux  et  assez  grave,  qui  finit  par  s'ouvrir  dans  la  trachée, 
en  môme  temps  qu*on  lui  donnait  issue  au  dehors.  A  partir  de  cette  époque, 
il  resta  enroué  quoique  bien  portant. 

L'année  suivante  des  symptômes  de  dyspepsie,  avec  palpitations  et  trou- 
illes cardiaques,  reparurent.  Un  soir,  pendant  la  nuit,  il  fut  pris  brusquement 
d'une  hémoptysie  considérable  ayant  tout  à  fait  l'apparence  d'une  hémoptysie 
d'origine  pulmonaire  (sang  rouge  rutilant,  spumeux).  L'hémori*agie  se  re- 
nouvelle le  lendemain. 

L'examen  laryngoscopique  montra  qu'il  s'agissait  d'une  ulcération  de  la 
tl*achée,  entourée  de  fongosités  vasculaires.  Une  série  d'autres  ulcérations 
existaient  dans  le  larynx  au  voisinage  des  cartilages  aryténoîdes,  et  jusqu'à 
l'épiglotte  (le  malade  n'était  ni  tuberculeux,  ni  syphilitique,  mais  très  proba- 
blement goutteux).  Sous  l'influence  de  pulvérisations  et  d'inhalations  antisep- 
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tiques,  les  ulcérations  laryngo-lrachéales  ne  tardèrent  pas  à  se  déterger,  et 
à  devenir  granuleuses.  Des  pulvérisations  aslringeates  furent  alors  employées 
et  le  malade  guérit. 

L'auteur  insiste  sur  rorigine  trachéale  de  rhémoptysie,  très  probable- 
ment en  rapport  avec  l'ouverture  de  Tancien  abcès  du  cou,  et  sur  la  dif- 
ficulté du  diagnostic  d'avec  une  hémorragie  pulmonaire.  h.  r. 

The  thro&t    department  of  Si   Thomas   hospital    in  1882,  par   Félix  SEMON 

{St'ThomM  HoMp,  Bep.  XII,  p.  77,  1883). 

Parmi  les  faits  intéressants  que  présente  cette  statistique,  il  convient 
de  noter  un  fait  d'herpès  du  pharynx,  une  amygdalite  gangreneuse  :  un 
cas  de  cancer  de  l'amygdale  gauche  ayant  envahi  secondairement  le  la- 
rynx et  nécessité  la  trachéotomie;  deux  autres  faits  concernant  des  tu- 
meurs papillomateuses  et  sarcomateuses  du  larynx ,  enfin  un  mémoire 
sur  l'emploi  de  riodoforme  comme  topique  local  dans  la  phtisie  laryngée. 
Semon  ne  partage  pas  l'enthousiasme  exagéré  de  certains  auteurs  sur  la 
valeur  de  cet  agent  ;  il  lui  reconnaît  cependant  certains  avantages.  Il  cite 
deux  observations  dans  lesquelles  les  ulcérations  tuberculeuses  se  sont 
modifiées,  puis  cicatrisées;  mais  ce  sont  les  seuls  faits  où  il  ait  obtenu  ce 
résultat  et  ils  peuvent  être  considérés  comme  des  exceptions.  L'iodoforme 
en  poudre,  appliqué  sur  les  ulcérations  tuberculeuses  laryngées,  amène 
une  diminution  du  gonflement,  de  l'irritation,  calme  les  douleurs  de  dys- 
phagie,  etc.  Semon  emploie  un  mélange  d'iodoforme  et  d'une  petite  quan- 
tité d'acide  borique  et  de  morphine.  h.  r. 

Two  cases  of  eareinoma  of   the  larynx,  par  Henry  BUTLIH  (Brit,  med.  Joun, 

•p.  457,  mars  1884). 

Le  premier  fait  concerne  un  homme  qui  présentait  dans  la  région  sous- 
maxillaire  une  tumeur  ganglionnaire  fluctuante,  semblable  à  une  adénite  sup- 
purée  :  deux  autres  ganglions  plus  petits  et  non  enflammés  se  voyaient  le 
long  du  cou.  L'affection  datait  de  deux  mois.  La  voix  était  enrouée  et  il  y 
avait  un  certain  degré  de  dyspnée.  Le  diagnostic  était  douteux  jusque 
l'examen  laryngoscopique,  qui  montra  une  néoplasie  intralaryngée.  L'excision 
d'un  lambeau  de  la  tumeur  avec  la  pince  coupante  de  Mackenzie  fît  voir  qaM 
s'agissait  d'un  épilhéliome.  Contrairement  aux  assertions  de  Krishaber,  U 
tumeur  siégeait  dans  le  larynx  sans  empiéter  sur  le  pharynx,  ce  qui  n'avait 
point  empêché  rinliitration  ganglionnaire. 

Le  second  fait  est  analogue.  Symptômes  de  laryngite  et  de  dyspnée  depuis 
deux  mois  :  au  miroir  laryngé,  tumeur  rougeâtre  de  la  corde  vocale  droite,  et 
adéuopathie  secondaire.  Bientôt  symptômes  de  suffocation  et  mort  subite  par 
hémorragie.  h.  r. 

Multiple  Fibrome  der  Haut.  Subcbordales  Fibrom  der  hinteren  Larynxbaad 
(Fibromes  multiples  de  la  peau.  Fibrome  de  la  paroi  postérieure  du  larynx, 
au-dessous  des  cordes  vocales),  par  BERING.  (Wien.  med.  Presse,  a*  2,  1883). 

Un  homme  de  33  ans  a  eu,  pendant  Tenfance,  des  accidents  de  scrofule, 
et  en  4879  une  hémoptysie.  Depuis  ce  moment  il  .tousse,  il  a  de  la  raucité  de 
la  voix,  une  dyspnée  coniinue  avec  exacerbations  nocturnes,  de  la  dysphagie; 
il  a  maigri  et  perdu  ses  forces. 
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Il  se  présente  en  octobre  1881,  à  l'auteur,  qui  constate  d*abord  Texistence 
d'un  très  ^and  nombre  de  petites  tumeurs  dures  siégeant  dans  ]a  peau,  va- 
riant de  la  grosseur  d'un  grain  de  mil  à  celle  d'un  œuf.  Une  seule  de  ces  tu- 
meurs siégeant  à  l'aine  droite  et  plus  volumineuse  que  les  autres  a  augmenté 
sensiblement  depuis  quelques  semaines  ;  toutes  les  autres  existent  sans  mo- 
dification appréciable  depuis  l'enfance.  Ce  sont  des  fibromes  congénitaux. 

Au  laryngoscope,  on  voit  le  ligament  aryténo-épiglottique  gauche  et  la 
paroi  postérieure  du  larynx  tuméfiés  ;  à  la  hauteur  de  l'apophyse  vocale  gau- 
che se  montre  le  bord  hypertrophié  d'une  ulcération  qui  siège  sur  la  paroi 
postérieure  et  au-dessous  da  laquelle  on  voit  saillir  une  tumeur  rouge,  gra- 
nuleuse, grosse  comme  une  cerise  qui  remplit  presque  complètement  l'espace 
sous-glottique. 

L^auteur  admetlàunfibro-sarcome  avec  périchondrite  secondaire  et  rejette 
^hypothèse  d'une  tuberculose  laryngée,  bien  qu'il  y  ait  des  symptômes  d'in- 
filtration des  sommets. 

Le  22  octobre,  il  est  obligé  de  pratiquer  la  trachéotomie.  Après  plusieurs 
hémoptysies  le  malade  succombe  le  3  novembre. 

Autopsie  :  au  sommet  gauche^  caverne  pouvant  admettre  une  noix,  entourée 
de  foyers  de  broncbo- pneumonie  et  de  granulations  miliaires.  A  droite, 
foyers  multiples  du  sommet  et  tuberculose  miliaire  disséminée. 

Dans  le  larynx,  l'ulcération  signalée  pendant  la  vie  atteint  presque  1  centi- 
mètre de  diamètre.  Son  bord  est  semé  de  fines  granulations  où  le  micros- 
cope révèle  la  présence  de  tubercules  ;  le  cartilage  aryténoïde  gauche  est 
nécrosé.  Cette  ulcération  est  recouverte  en  partie  par  la  petite  tumeur  dont 
la  structure  est  celle  du  fibrome  mou. 

L'auteur  pense  que  rulcération  déterminée  par  l'usure  et  la  compres- 
sion de  la  muqueuse  au  voisinage  du  fibrome  laryngé  n'a  été  envahie  que 
secondairement  par  les  granulations  tuberculeuses,  au  moment  où  elles 
se  sont  répandues  dans  les  poumons^  c'est-à-dire  à  la  période  ultime  de 
la  maladie.  Il  montre,  en  faveur  de  son  assertion,  Tiatégrité  de  Tépi- 
glotte,  des  cordes  vocales,  du  cartilage  aryténoïde  droit,  qu'une  laryngite 
tuberculeuse  vulgaire  n'eût  pas  respectés.  l.  galliard. 

A  rare  form    of  tumor  (cavemouft  papilloma)  of  the  vocal   band,  par  F.-H., 
HOOPER  {Americ.  Jarynff.  Aasoc;  Med.  iVews,  17  mai  1884). 

Pasteur,  de  32  ans,  qui  fait  remonter  le  début  de  sa  maladie  au  mois  de> 
septembre  1882,  à  la  suite  d'un  refroidissement.  Chatouillement  constant 
dans  la  gorge  ;  peu  de  douleurs.  On  trouva  à  l'examen  laryngoscopique  une 
petite  tumeur  nodulaire,  sessile,  sur  la  partie  antérieure  de  la  corde  vocale 
gauche.  Apparences  de  kyste.  On  introduit  une  pince  forceps  pour  apprécier 
l'état  de  tolérance  du  larynx  ;  la  tumeur  avait  disparu  sans  grand  écoulement 
de  sang.  La  pince  l'avait  détachée  et  la  tumeur  avait  été  retirée  du  môme 
coup.  La  voix  fut  restaurée  aussitôt.  La  petite  tumeur  était  formée  d'un 
tissu  caverneux  contenant  du  sang. 

C,  Seiler  a  observé  un  cas  d'angiome  des  cordes  vocales,      a.  gartaz. 

On   angioma  of  the  larynx,   par   Louis    ELSBER6  {Archives  of  medicine^  XI y 

i"  février  1884). 

Ce  travail  renferme  une  étude  complète  de  ces  tumeurs  et  en  outre 
deux  observations  personnelles.  La  première  concerne  un  homme  de 
37  ans,  sur  la  corde  droite  duquel  sié^^eait  une  tumeur  ronde,  de  cou- 
leur sombre,  grosse  comme  un  pois.  Ë.  l'enleva  avec  l'écraseur  de  Gibb. 
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Le  tissu  était  spongieux  et  renfermait  de  nombreux  vaisseaux  dans  ses 
mailles*  Dans  le  second  cas  (même  position),  la  tumeur  lissô,  pirlforme, 
d'un  rouge  sombre,  fut  enlevée  avôo  une  pince  de  Gusco  Ynodiflée. 

K.   C. 


Gongaalttl  web  of  thf  veoftl  basdt,  par  A.  DE  BL0I8  {Atnêfh.  Ufyûg.  Àsêéc., 

Méd.  NêWà,  17  mai  18d4). 

Jeune  femme  de  20  ans,  qui  a  toujours  eu  la  voix  faible  et  enfantine.  Lôr^ 
que  Tauteur  fut  arrivé  à  vaincre  Tirritabilité  réflexe  de  Tarrière-gorge,  il  re- 
connut que  la  moitié  antérieure  des  cordes  vocales  était  unie  par  une  sorte 
de  pont  membraneux  blanchâtre.  Il  réussit  à  le  déchirer  avec  le  forceps  de 
Macken2ie,  mais  le  lendemain  les  surfaces  déchirées  étaient  réunies,  il  put 
cependant  séparer  les  lèvres  cicatricielles  et,  après  un  traitement  approprié, 
la  voix  devint  naturelle.  a.  c. 

I.  —  Foreign  bodiei  in  tha  air-pastages  ;  a  stadj  of  1,000  aatéa  to  daitriniaè 
the  propritty  of  broaohotomy  in  snch  aooidants,  par  J.-R.  WEIST  (7>iflMM« 

ofibé  Amerie.  Surff.  Assoo»  I,p.  117)4 

II.  —  Impaction  in  the  larynx  of  a  fragment  of  a   breakfait  cup,   par  FREC 

MAN  (The  Lancet,  20  octobre  1883). 

III.  —  Zur  Kasnietik  der  Fremdkôrper in  den  Luftwegen,  par  R£TII(Wieii.ai6tf« 

Ptes^e,  n*  45,1888). 

nr.  —    A  case  of  impaction  of  bone  in  the  larynx,  par   Frédéric   TATiOR 

{CliD.  Soc;  Med,  Times,  3i  mai  1884). 

L  —  Weist  avait  déjà  publié  (Transact.  îndiana  stale  med.  Soc.  i867| 
une  statistique  de  163  cas  de  Corps  étrangers  des  voies  aériennes.  Il 
adressa,  aux  médecins  d'Europe  et  des  Etats-Unis,  une  circulaire  lee 
invitant  à  lui  communiquer  leurs  observations  personnelles  et  il  a  pu  réu- 
nir ainsi  1,000  cas,  dont  897  n*ont  jamais  été  publiés.  Le  dépouillement 
de  cette  statistique  importante  lui  a  donné  les  résultats  suivants  : 

En  défalquant  63  cas,  où  le  corps  étranger  a  pu  être  extrait  par  un 
moyen  quelconque,  par  la  pince  ou  sans  Taide  du  laryngoscope*  il  reste 
937  cas.  Dans  338  cas,  on  a  pratiqué  la  trachéotomie  (trachéotomie  oU 
laryngotomie)  avec  M5  guérisons,  72,48  0/0  et  93  morts,  27,42  0/0. 

Dans  599  cas  on  n'a  pratiqué  aucune  opération  ;  on  compte  460  guéri* 
sons,  76,79  0/0  ;  189  morts,  23,20  0/0. 

En  ajoutant  à  cette  statistique  celle  de  Gross  et  Durham»  l'auteur 
arrive  au  total  de  1,674  cas;  955  sans  opération  avec  283  morts; 
719  bronchotomies  avec  178  morts. 

bans  plus  de  la  moitié  des  cas,  le  corps  étranger  était  un  grain  de  blé, 
une  semence  de  courge,  un  grain  de  café,  ou  autres  graines. 

Weist  tire  de  cette  étude,  dont  nous  ne  pouvons  analyser  tous  les  dé- 
tails, les  conclusions  suivantes  : 

En  cas  de  corps  étranger  logé  dans  le  lai'ynx,  la  trachée  ou  les  bron- 
ches, il  ne  faut  pas  recourir  aux  vomitifs  qui  sont  dangereux  ;  non  plus 
à  rinversion  du  oorps  ou  à  la  succussion,  à  moins  de  trachéotomie  préa- 
lable. 
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La  présence  d'un  corps  étranger,  s'il  n'y  a  pas  de  symptômes  graves, 
n*est  pas  une  indication  de  trachéotomie. 

La  trachéotomie  ne  doit  pas  être  pratiquée  ai  le  corps  étranger  est 
fixé  dans  la  trachée  ou  les  bronches. 

S'il  survient  des  signes  de  suffocation,  ou  si  le  oorps  siéfreant  dans 
le  larynx  amène  de  la  dyspnée  croissante  par  œdème  ou  inflammation, 
ou  s'il  est  mobile,  flottant  dans  la  trachée  et  cause  des  spasmes  avec 
asphyxie,  il  faut  recourir  sans  délai  à  l'opération.  a.  cartAz. 

II.-«-Uli  enfant  de  T  ans,  en  déjeunant  au  café  au  lait,  cassa  par  inadvertance 
un  assea  gros  morceau  du  bord  de  sa  tasse  et  Tavala  parmi  les  morceaux  de 
pain  trempé.  Il  fut  pris  aussitôt  de  suffocation,  et  l^auteur,  à  son  arrivée,  le 
trouva  en  proie  à  un  spasme  glottique  effrayant  avec  respiration  stridu- 
leuse,  toux  spasmodique  et  menace  d'asphyxie. 

Après  quelques  tentatives  inutiles  pour  extraire  le  corpfl  étranger  par  la 
bouche,  on  pratiqua  d'urgence  la  trachéotomie,  pendant  laquelle  l'enfant  eut 
une  syncope  complète;  on  réussit  pourtant  à  le  ranimer  par  la  respiration 
artiâcielle.  Le  corps  élranger  demeurait  enclavé  dans  le  larynx  ;  on  laisse 
reposer  l'enfant  et  le  lendemain  matin,  à  l'aide  d*un  fil  de  fer  coudé  introduit 
par  l'ouverture  trachéale,  on  réussit  à  reconnaître  la  position  du  morceau  de 
porcelaine  et  à  le  pousser  de  bas  en  haut  jusque  dans  la  bouche.  C'était  un 
fragment  triangulaire,  qui  mesurait  plus  de  deux  centimètres  dans  sa  plus 
grande  longueur.  La  guérison  se  fit  sans  accident.  h.  barth. 

m. —  l*Une  fille  de  9  ans  a  éprouvé  une  douleur  vive  au  cou  en  mangeant 
de  la  galantine.  Elle  a  d'abord  une  dyspnée  modérée,  mais  au  bout  de  trois 
jours  la  gène  de  la  respiration  est  extrême.  Au  laryngoscope,  on  constate  la 
présence  d'un-  objet  jaunâtre  fiché  dans  la  muqueuse  inter-aryténoïdienne,  et 
se  prolongeant  en  avant  sous  Tépiglotte.  Ce  corps  étianger  a  une  épaisseur 
de  3  millimètres,  il  est  impossible  d'en  apprécier  la  longueur. 

Schnitsler  parvient  à  le  saisir  avec  la  pince  et  extrait  un  fragment  d*08  long 
de  volaille.  Après  plusieurs  tentatives,  il  parvient  à  mobiliser  le  fragment 
principal  qui  est  alors  expulsé  par  la.  toux. 

2^  Un  homme  de  40  ans  est  adressé  à  Schnilzler  par  un  médecin  qui  a 
constaté  des  troubles  respiratoires  pendant  plusieurs  mois,  et  propose  la  tra- 
chéotomie. Le  larynx  est  libre,  mais  à  l'extrémité  inférieure  de  la  trachée 
existe  une  proéminence  à  droite;  il  est  impossible  de  faire  un  diajicnostie. 
Schnitzler  hésite  entre  un  abcès  et  une  tumeur.  Il  touche  le  point  malade  avec 
la  sonde  à  plusieurs  reprises  et  prescrit  des  inhalations  chaudes.  Au  bout  de 
quelques  jours  l'abcès  (reconnu  pour  tel)  s'ouvre,  et  le  malade  exfiectore  un 
os  long  de  2  centimètres.  Le  patient  se  souvient  alors  que  deux  ans  aupara-^ 
vaut,  ayant  mangé  du  lièvre,  il  a  avalé  de  travers  et  que  les  médecins  l'ont 
ei^amlné  à  cette  époque  sans  résultat.  Personne  n^avait  pensé  à  incriminer 
cet  accident,  pour  expliquer  la  dyspnée.  l.  oalliard. 

IV.  —  Homme  de  G8  ans,  toussant  depuis  plus  de  cinq  mois,  mais  ne  se 
plaignant  pas  de  la  gorge»  On  trouve,  à  l'examen,  un  corps  étranger  ressem- 
blant à  un  fragment  osseux  engagé  dans  le  larynx  d'avant  en  arrière  au-des- 
sous des  cordes  vocales.  Le  malade  se  souvient  avoir  avalé  un  morceau  dur 
que  sa  femme  s'efforça,  ne  pouvant  le  dégager,  de  repousser  dans  la  gorge 
avec  une  cuillère.  Extirpation  par  la  laryngotomie;  guérison.  11  existait  2  frag- 
meuts  d'os,  le  plus  gros  mesurait  3/4  de  pouce  en  longueur» 

Coupland  a  observé  2  cas  de  fragments  d*os  dans  le  larynx  ;  dans  un 
cas,  le  corps  étranger  provenait  d*un  séquestre  d'une  nécrose  de  la  base 
du  orâne.  à.  gartaz. 
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Romoval  of  a  thawl-pin  from  the  tracheaby  opération,  par  J.-B.  STRAWBRIDGI 

(MedicMl  News,  5  janv.  1884). 

Un  enfant  de  5  ans  s'amusait  avec  sa  sœur  ;  il  tombe  sur  le  dos  pendant 
qu*ii  tenait  entre  ses  dents  une  épingle  de  chftle.  Le  corps  étranger  pénètre 
dans  le  larynx.  La  mère  accourt,  passe  le  doigt  dans  Tarrière-gorge,  et  ne 
réussit  qu'à  engager  plus  avant  l'épingle. 

L'enfant  est  amené  près  de  l'auteur  qui,  ne  trouvant  absolument  rien  (l'en- 
fant avait  peu  d'oppression,  quelques  légères  quintes  de  toux),  ne  croit  pas 
à  rexistence  d'un  corps  étranger  et  diffère  l'opéraiion  jusqu'à  l'apparitioD  de 
symptômes  plus  menaçants.  L'enfant  se  rétablit,  conservant  de  la  dyspnée  et 
de  la  toux. 

Un  mois  plus  tard,  la  respiration  est  devenue  difficile,  l'expectoration 
abondante  ;  l'eufant  dépérissant,  Strawbridge  se  décide  à  intervenir  après 
anesthésie.  La  trachéotomie,  faite  aussi  bas  que  possible,  fait  découvrir 
répingle,  mais  elle  est  fortement  engagée  et  il  est  impossible  de  la  retirer 
avec  les  pinces.  Un  aide  prend  alors  la  tôte  de  Tépingle  entre  les  mors  d'une 
pince  pendant  que  l'opérateur,  saisissant  la  pointe  de  la  même  façon,  coupe 
avec  de  fortes  cisailles  l'épingle  en  deux.  La  pointe  est  retirée,  mais,  au 
même  moment,  la  tète  glisse  de  la  pince  et  une  inspiration  profonde  l'emporte 
dans  les  bronches.  L'inversion  du  malade,  les  secousses,  tout  est  essayé  sans 
succès.  Après  des  tentatives  prolongées,  on  finit  par  sentir  le  corps  étran- 
ger engagé  à  un  pouce  et  demi  de  la  bifurcation  dans  la  bronche  droite  et  on 
peut  la  retirer,  non  sans  grandes  difficultés.  L'épingle  mesurait  63  milli- 
mètres de  long.  Guérison  parfaite.  ▲.  ckxaàM, 

Secreianh&ufùng  nnd  Pilsablagemng  im  Kehlkopf  nnd  Trachea,  aie  Ursaehe 
hochgradiger  Athembeschwerden  (Accumulation  de  mucosités  et  de  cham- 
pignons dans  le  larynx  et  la  trachée,  causant  une  dyspnée  intense,  par  HIH- 
DENLANG  {Dtutachû  mtd,  Wotb^  n*  9,  1^. 

Paysan  de  21  ans,  ayant  eu  à  l'âge  de  8  ans  une  pneumonie,  à  9  ans  la  scar- 
latine; en  mai  1881  il  a  eu  pendant  huit  jours  de  l'enrouement.  Depuis  ce 
moment,  sensation  de  corps  étranger  au  cou,  expectoration  pénible  et  dyspnée 
qui  cédait  après  le  rejet  de  masses  pelotonnées  solides.  Au  mois  de  juin 
amygdalite  aigué. 

Il  se  présente  à  Thépital  de  Fribourg  le  15  août.  La  voix  est  claire,  mais  la 
respiration  un  peu  accélérée  avec  un  bruit  expiraioire  qui  fait  penser  au 
rétrécissement  des  voies  supérieures.  Au  laryngoscope,  on  trouve  l'épigiotte 
un  peu  rouge,  mais  les  cordes  vocales  normales  ;  au-dessous  d'elles  on  voit 
l'espace  glottique  réduit  à  une  fente  étroite  par  deux  masses  grisâtres  ru- 
gueuses qui  se  correspondent  au  niveau  de  la  commissure  antérieure.  L'au- 
teur réussit  à  désagréger  une  de  ces  masses  avec  la  sonde  laryngienne  et  le 
malade  en  expectore  trois  fragments,  ce  qui  le  soulage  d'une  façon  très  no- 
table. Les  trois  fragments  sont  de  dimension  inégale,  le  plus  gros  atteint  le 
volume  d'une  noisette  ;  ils  sont  élastiques,  assez  durs  ;  le  microscope  montre 
qu'ils  sont  constitués  par  des  produits  de  sécrétion  muqueuse,  des  cellules  de 
pus,  des  cellules  épithéliales,  mais  contiennent  en  outre  une  grande  quantité  de 
champignons;  les  spores,  les  filaments  à  double  eontour  se  présentent  iso- 
lément ou  forment  des  accumulations  plus  ou  moins  considérables. 

Gomme  l'examen  du  nez  et  de  la  gorge  démontre  qu'il  existe  une  blennor- 
rhée  chronique  de  leui*s  muqueuses,  l'auteur  admet  que  le  larynx  et  la  trachée 
sont  le  ûège  d'altérations  analogues,  et  il  n'est  pas  surprenant  que  leurs  sur- 
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faces  sécrétantes  aient  fixé  les  champignons  venant  de  l'air  extérieur  et  dis- 
posés à  se  développer  sur  un  terrain  approprié. 

Sous  l'influence  des  pulvérisations  phéniquées  les  masses  solides  intra-la- 
ryngées  ne  tardent  pas  à  se  dissocier  et  sont  rejetées  par  la  toux.  Puis  les 
insufflations  d'iodoforme  diminuent  progiessivement  Tinlensité  du  catarrhe 
chronique  des  voies  respiratoires.  Le  malade  quitte  Thôpital  avant  la  guérison 
complète.  l.  oalliaro. 

On  thyrotomy  for  the  removal  of  foreign  bodiet  impacted  in  the  interior  of  the 
thyroid  cartilage,  par  TUnothy  HOLMES  (Medioo^hirurg.  Traus,^  t.  LXV^ 
p.  177,  188i). 

A  propos  d'un  fait  malheureux  dans  lequel  un  malade  avale  un  os  qui 
reste  fixé  dans  le  larynx  et  nécessite  d'abord  la  trachéotomie,  puis  la 
thyrotomie,  avec  accidents  septiques  secondaires  et  mort,  l'auteur  étudie 
l'opération  de  la  thyrotomie.  Voici  ses  conclusions. 

Des  corps  étrangers  volumineux  peuvent  être  enclavés  dans  le  ventri- 
cule du  larynx  ou  entre  les  deux  valves  du  cartilage  thyroïde  sans 
causer  des  symptômes  de  suffocation  imminente.  Mais  pour  peu  qu'ils 
soient  rugueux  et  présentent  des  aspérités,  ils  donnent  lieu  à  une  inflam- 
mation ulcéreuse  de  la  muqueuse  laryngée  et  doivent  être  enlevés  le 
plus  vite  possible. 

Quand  on  peut  les  voir  et  les  sentir,  le  meilleur  procédé  est  de  les 
enlever  pièce  à  pièce  au  moyen  de  la  pince  laryngée.  Quand  cela  est 
impossible,  on  peut  recourir  à  la  trachéotomie,  et  ouvrir  soit  la  mem- 
brane cricothyroïdienne,  soit  les  anneaux  supérieurs  de  la  trachée,  le 
spasme  glottique  disparaît,  et  le  corps  étranger  se  présente  souvent 
alors  spontanément  à  Toriflce  de  la  plaie,  ou  il  peut  être  déplacé  ou  ex- 
trait :  en  sorte  qu'une  trachéotomie  préliminaire  est  presque  toujours 
une  opération  utile. 

Quand,  malgré  cela,  il  est  impossible  de  faire  sortir  le  corps  étranger, 
le  cartilage  thyroïde  doit  être  sectionné  sur  la  ligne  médiane,  partielle- 
ment et  de  bas  en  haut,  si  le  corps  étranger  est  petit  ;  en  totalité  et  de 
haut  en  bas  s'il  est  volumineux. 

L'opération  de  la  thyrotomie  est  en  général  peu  dangereuse  pour  la 
vie,  et  ne  nuit  pas  sensiblement  à  l'intégrité  de  la  voix  :  celle-ci  est  plus 
compromise  par  la  présence  du  corps  étranger  et  par  la  laryngite  ulcé- 
reuse qu'il  détermine.  h.  r. 

1  new  method  for  the  removal  of  laryngeal  growths,  par  W.-C.  JARVIS  {Amêrie. 

lêryng,  Aaaoc;  Med.  newa,  17  mai  1884). 

Jarvis  préconise  l'usage  de  l'acide  chromique  pour  la  destruction  des 
tumeurs  du  larynx.  Il  l'emploie  comme  Hering  (Voy.  ci  dessus),  et  il  y 
trouve  l'avantage  de  pouvoir  cautériser  le  point  d'implantation  et  d'éviter 
ainsi  toute  récidive.  D'après  lui,  ces  cautérisations  ne  donneraient  pas 
lieu  à  des  crises  spasmodiques,  comme  les  opérations  à  l'aide  d'instru- 
ments ;  assertion  qui  nous  semble  sujette  à  discussion.  a.  g. 
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De  la  laryngotomU  inter-cricO'-tJiyroIditiuitf  par  QUM  ((7f«  iiêM.  Jto<^ 

févri9f  1884). 

L'auteui^  rapportô  doux  observations  où  cette  opération  a  été  prati*" 
quée  :  1*  ohesî  un  adulte  de  49  ans»  atteint  d'un  néoplasme  de  la  base  dé 
la  langue.  La  mort  est  survenue  2  mois  et  9  jours  après  ropéfation  ; 
S®  chez  un  enfant  de  trois  ans,  atteint  de  suffocation  dans  le  cours  d'une 
rougeole  ;  mort  16  heures  après  l'opération. 
'  Oilis  pose  les  conclusions  suivantes  en  terminant  son  travail  : 

c  1^  Les  taits  sont  as^^ez  nombreux  pour  permettre  de  dire  que  la  la- 
ryngotomie inter-crico-thyroïdienne  doit  être  la  méthode  de  choix  chez 
Tadulte  ; 

2*  Les  rares  opérations  patiquées  sur  les  enfants  font  espérer  que  l*on 
pourra  faire  bénéficier  le  jeune  âge  des  avantages  de  ce  procédé; 

S®  On  se  servira  du  bistouri  ou  du  thermocautère  auivant  les  sujets  : 
le  chirurgien  doit  apprécier. 

La  membrane  inter-crico-thyroïdienne  sera  incisée  trahsvefsalemdnt 
et  au  bistouH. 

On  se  servira  de  la  canule  à  bec  de  Krishabe^. 

Le  thermocautère  doit  être  tenu  au  rouge  sombre  ;  les  tîôstls  seront 
sectionnés  par  <  ponctuations  successives  ».  (Krishaber.)     A.  Uoé&i. 

I.  —  traité  deft  maladiai  de  l'oreille,  par  A.    I»0LIÏ2BR,  traduit  de  l*«llelaàlid, 

par  A.  JOLt  [Psris  1884). 

IL  ^  Lehrbach  der  Ohrenheilkande  (Traité  d'otologie),  par  T.  ÏÏHBANTSGNItSGS 
2*  édition  allemande  complètement  revue  {Vienne,  1884). 

III.  *-  Le  malattie  dell'  orecchio  trattato  tèorioo-pratioo,  par  B.  DBROSai.  2*  édi* 

tion  très  augmentée  (/?oizie,  1884). 

IV.  -^  Yraiié  théori(iue  et  pratique  des  malëdiea  de  roreille  et  du  Bék,  péf  Ëlbf 

et  BARATOÏÏX,  première  et  deuxième  partie  [Pâtis  1884). 

T.  —  Étude  clinique  sur  certaines  maladies  de  l'œil  et  de  l'oreille  consécutives 
A  la  syphilis  héréditaire,  par  Jonathan  H0TGHINSON,  traduit  et  annotée, 
par  HERMET  (Paris,  1884). 

VI.  -*-  Des  affections  cérébrales  consécutives  aux  lésions  non  traumaliques  du 
rocher  et  de  l'appareil  auditif,  par  Albert  ROBIN  (Tiièse  éCagrég»  Pàtis^  1688). 

I.  —  L'ouvrage  de  Politzer,  dont  nous  avons  parlé  à  son  apparition,  vient 
d'être  traduit  en  français.  Il  en  était  tout  à  fait  digne.  Il  n'existe  en  aucune 
langue  de  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l^oreille;  mais  on  peut  dire 
qu'avec  le  traité  de  Trœltsch  et  celui  de  Politzer  il  n'en  est  pas  besoin.  Il  est 
seulement  fâcheux  de  voii*  un  ouvrage  qui  parait  en  1884  se  composer  en 
réalité  d'une  première  partie  dalant  de  1878  et  d*une  seconde  datant  de 
1882,  sans  aucune  addition.  Le  grand  nom  de  l'auteiur  et  celui  du  traducteur 
nous  font  doublement  regretter  cette  omission.  Et  ce  n'est  pas  seulement 
la  manie  de  la  bibliographie  qui  nous  fait  ainsi  parler.  Un  certain  nombre 
de  questions  ont  fait  dans  ces  derniers  temps  de  grands  progrès  dont  on 
ne  trouve  pas  trace  dans  l'ouvrage.  Ainsi  i'otorrhée  des  tuberculeux,  si 
rebelle  y  si  tenace,  était  autrefois  un  véritable  problème ,  puisqu'on 


UALABIES  DEiS  0REILLB8|   DU  NEZ  ET  DU  LARYNX.  T|0 

n*avait  jamais  pu  démontrer  Texistence  des  tubercules  dati«  l'oreilU 
moyemie  chez  Thomme.  On  en  était  réduit  à  invoquer  Tétat  général  dl 
61^ et  pour  expliquer  sa  résistance  à  tous  les  traitements*  Aujourd'hui  oq 
y  a  trouvé  le  bacille  de  Koch  qui  fait  l'ofâce  de  corps  étranger,  et  le  miorog^ 
cope  nous  fournira  le  moyen  de  faire  un  pronostic  dans  ces  otorrbée^ 
insidieuses  qui  précèdent  de  quelques  mois  Téclosion  de  la  tuberoulosi 
pulmonaire*  De  même  depuis  les  travaux  d'Hessler,  de  Morpurgo,  eto»| 
on  doit  consacrer^  dans  Totite  moyenne  suppurée,  un  paragraphe  spécial 
aux  suppurations  occupant  la  région  de  la  membrane  de  Sbrapnell,  sup* 
purations  a  caractères  cliniques  et  anatomopathologiques  tout  spéciaux^ 
Les  études  qui  se  poursuivent  sur  ce  sujet  imposent  cette  subdivision  à 
tous  les  auteurs  qui  traiteront  dorénavant  ce  sujet.  Un  dernier  exemple  | 
En  1878,  la  question  des  végétations  adénoïdes  était  récente  (1874)» 
On  les  décrivait  d'après  le  mémoire  de  Meyer  auquel  il  y  a  eu  bien  peu 
à  ajouter,  et  naturellement  on  rapportait  son  manuel  opératoire  6t 
ses  instruments.  Depuis  tous  les  auristes  opèrent  ces  tumeurs  ;  oha^ 
cun  a  sa  méthode  particulière,  mais  on  peut  dire  i  1^  que  celle  d^  Meyer 
n*est  plus  emifloyée;  2''  que  les  deux  méthodes  les  plus  en  faveur  sept 
d'abord  l'emploi  des  instruments  en  forme  de  pince  (LŒwenberg,Woake0| 
Catti,  Michael,  etc.),  ensuite  la  galvanocaustique  (anse,  cautère,  etc.).  Orf 
dans  le  chapitre  pharynx  nasal,  nous  trouvons  une  longue  description  dei 
instruments  de  Meyer  aveo  â  planches,  et  les  pinces  ne  sont  même  pas 
mentionnées. 

Ces  lacunes  doivent  disparaître  avec  la  2*  éditioui  qui  ne  manquera 
pas  de  venir  tôt  ou  tard  récompenser  le  traducteur  du  service  qu'il  a  rendu 
au  lecteur  français,  en  même  temps  que  certains  passages  peu  clairs 
devront  modifier.  Par  exemple  cette  expression  :  injections  d'eau  par 
la  sonde  du  tympan  (?),  ou  encore  cette  phrase  :  Stœrk  se  sert  pour 
l'opération  d'un  lacet  à  guillotine  auquel  peuvent  être  vissés  divers  cei7- 
lets  à  articulation  pour  les  diverses  parois  oh  Ton  doit  opérer  (?). 
De  même  certaines  expressions  bizarres  :  esprit  borique  pour  alcool 
borique,  lacet  à  polype  pour  serre-nœud,  esprit  sinapique  (?),  teinture 
d'opium  et  de  safran  pour  laudanum  de  Sydenham,  liqueur  de  fer 
muriatique  pour  perchlorure  de  fer,  ou  bien  inexactes  comme  teinture  de 
laudanum  pour  laudanum,  etc. 

Malgré  tout,  un  ouvrage  ne  se  juge  pas  par  ses  lacunes,  mais  parce 
qu'il  contient.  Or,  rien  n'est  lumineux  comme  une  description  dePolitzer  : 
il  fait  preuve  partout  du  sens  clinique  le  plus  profond,  et,  en  le  suivant 
comme  guide  dans  le  traitement,  on  sera  sûr  de  toujours  bien  faire. 

II.  —  La  2^  édition  allemande  d'Urbantschitsch  ne  difTère  de  la  l'*  édi<- 
tion  allemande  et  française  que  par  des  détails.  Elle  a  été  mise  au  courant 
avec  le  plus  grand  soin  ;  quelques  lacunes  ont  été  comblées,  et  la  biblio- 
graphie qui  manquait  a  été  rétablie  sur  les  conseils  de  plusieurs  critiquée. 
C'est  plus  que  jamais  un  excellent  livre. 

m.  —  Dans  un  volume  in-S""  de  570  pages  très  compactes,  le  D'  B. 
de  Rossi,  professeur  d'otologie  à  l'Université  de  Rome,  nous  donne  la 
2*  édition  de  son  traité  paru  en  1870.  On  y  trouve  des  idées  et  des  tra^ 
vaux  personnels  remarquablesi  et  une  connaissance  parfaite  de  tout 
ce  qui  s'est  fait  en  otologie.  Le  mérite  en  est  d'autant  plus  grand  que» 
pour  Tattieur»  tous  le»  mémoires  et  livres  (spéciaux  sont  étratigèra^  el 
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qu'il  ne  vit  pas,  comme  un  auriste  allemand ,  autrichien,  américain, 
dans  un  milieu  favorable.  Ainsi  les  travaux  de  Brenner  sur  la  galvanisa- 
tion du  nerf  auditif  ont  été  soumis  par  lui  à  une  vérification  minutieuse. 
Contrairement  à  beaucoup  de  ceux  qui  se  sont  élevés  contre  les  décou- 
vertes du  médecin  de  Saint-Pétersbourg,  il  a  voulu  se  mettre  dans  des 
conditions  identiques  aux  siennes,  et  il  n'a  pas  hésité  à  se  procurer  non 
seulement  une  pile  excellente,  mais  le  commutateur  et  le  rhéostat  que 
Brenner  déclare  absolument  indispensables  à  Télectro-otiatrie,  et  que 
cependant  beaucoup  de  ses  contradicteurs  n'ont  jamais  employé.  Aussi 
ses  conclusions  sont-elles  conflrmatives  des  idées  de  Brenner  comme 
celles  d*Urbantschitsch  du  reste,  au  point  de  vue  tant  physiologique  que 
thérapeutique.  Quant  aux  idées  personnelles  de  l'auteur,  on  peut  dire 
qu'elles  sont  principalement  dirigées  vers  l'intervention  chirurgicale  à 
outrance  basée  sur  une  anatomie  normale  pathologique  très  avancée. 
Ramener  les  lésions  scléreuses  à  un  état  simplement  catarrhal  par  les 
injections  irritantes  (potasse  caustique  dans  la  caisse),  discerner  dans 
les  scléroses  les  ankyloses  des  diverses  articulations  et  les  rétractions 
musculaires  des  épaississements  simples,  et  agir  sur  elles  directement 
par  résection  de  la  membrane  avec  ténotomie,  désarticulation  des  diffé- 
rents osselets,  etc.,  voilà  dans  quelle  direction  l'auteur  cherche  à  étendre 
le  champ  thérapeutique  en  otologie.  Si  on  joint  à  tout  cela  les  remar- 
quables rapports  annuels  que  publie  l'auteur  sur  l'hôpital  des  sourds- 
muets  de  Rome,  enverra  que  le  professeur  de  Rossi  est  une  des  person- 
nalités les  plus  éminentes  de  la  science  contemporaine. 

IV.  —  La  1"  et  la  2»  partie  de  l'ouvrage  des  D"  Miot  et  Baratoux  ne 
comprend  encore  que  l'anatomie,  la  physiologie,  l'otoscopie  et  la  rhinos- 
copie.  C'est  dire  que,  pour  juger  l'ouvrage  au  point  de  vue  chnique,  il 
noub  faut  attendre  qu'il  soit  complet.  Mais  on  peut  voir  dès  maintenant 
que  le  plus  grand  soin  a  présidé  à  sa  rédaction.  Les  nombreuses  figures 
intercalées  dans  le  texte,  surtout  dans  la  partie  consacrée  à  la  chirurgie 
instmmentale,  en  fournissent  à  elles  seules  la  preuve.  Un  foule  d'appa- 
reils sont  décrits  et  représentés,  même  parmi  ceux  qui  n'ont  jamais  joui 
d'un  emploi  bien  répandu  ou  qui  sont  tombés  en  désuétude.  Bien  que  les 
auteurs  nous  annoncent  par  le  titre  un  traité  des  maladies  du  nez,  ils  se 
bornent,  dans  l 'avant-propos,  à  promettre  l'étude  de  €  certains  états  patho- 
logiques de  la  région  naso-pharyngienne  >,  c'est-à-dire  en  somme  ce 
chapitre  annexe  que  l'on  trouve  dans  tous  les  grands  traités.  C'est  une 
déception  pour  le  lecteur,  car  un  traité  des  maladies  du  nez  n'existe  pas 
chez  nous,  et  les  progrès  réalisés  dans  cette  branche  de  la  chirurgie  en 
rendent  l'apparition  très  désirable. 

V.  —  Le  célèbre  mémoire  d'Hutchinson  vient  d'être  l'objet  d'une  tra- 
duction sous  les  auspices  du  professeur  Fournier,  dont  les  travaux,  rap 
portés  sous  forme  de  note,  sont  venus  rajeunir  l'œuvre  du  médecin 
anglais,  déjà  bien  ancienne  et  parfaitement  connue  dans  ses  résultats 
généraux.  Depuis  longtemps  on  connait  une  surdité  s'accompagnant  de 
troubles  de  l'équilibre,  de  vertiges  et  de  bourdonnements,  apparaissant 
à  l'âge  de  la  puberté  à  la  suite  d'une  kératite  parenchymateuse.  Autre- 
fois les  oculistes  rattachaient  cette  affection  à  la  scrofule;  aujourd'hui 
ils  l'attribuent  à  la  syphilis  héréditaire,  et  les  auristes  les  ont  suivis  dans 
leur  évolution.  Mais,  on  réalité,  on  ne  peut  en  donner  la  démonstration 
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ni  par  l'anatomie  pathologique,  muette  jusqu'à  ce  jour,  ni  par  le  résultat 
du  traitement.  Ces  enfants  ne  guérissent  pas  de  leur  surdité,  même  par 
le  traitement  spécifique  le  mieux  dirigé;  chez  quelques-uns,  il  est  vrai, 
on  trouve  une  hérédité  indéniable,  mais  chez  d'autres  les  antécédents 
sont  muets,  et,  à  ceux  qui  nient  encore  cette  étiologie,  il  est  impossible 
de  donner  des  preuves  indiscutables.  Peut-être  trouverons-nous  plus 
tard  une  pierre  de  touche  dans  le  traitement  proposé  par  le  D'  Abadie, 
qui  semble  prouver  que  la  syphilis  héréditaire  est  justiciable  du  traite- 
ment spécifique  non  sous  sa  forme  ordinaire,  mais  par  la  méthode  hypo- 
dermique. Le  sublimé  en  ii^ections  sous-cutanées  lui  aurait  donné  d'ex- 
cellents résultats  dans  des  kératites  parenchymateuses  où  le  traitement 
ordinaire  ne  donnait  plus  rien,  et  même  dans  des  cas  d*engorgements 
ganglionnaires  tenus  jusque-là  pour  strumeux.  Resterait  à  savoir  si  ce 
moyen  agit  aussi  sur  Texsudat  labyrinthiaue,  cause  probable  de  la  sur- 
dité. Ce  serait  un  moyen  de  diagnostic  précieux  outre  sa  valeur  théra- 
peutique. 

Si  déjà  cet  ensemble  symptomatique  si  net,  si  bien  défini,  a  encore  une 
étiologie  obscure,  on  comprend  qu'en  dehors  de  l'écoulement  purulent 
produit  par  les  plaques  muqueuses  et  les  condylomes  du  conduit  auditif,  il 
est  bien  difficile  de  parler  d'une  otorrhée  syphilitique.  L'otite  moyenne 
suppurée  des  syphilitiques  n'a  pasd'anatomie  pathologique  spéciale,  ni  de 
symptômes  spéciaux,  et  elle  est  justiciable  des  moyens  ordinaires.  Elle 
rentre  dans  la  grande  catégorie  des  lésions  qui,  une  fois  établies,  ne  dif- 
fèrent en  rien  de  la  même  lésion  survenue  sous  l'influence  d'un  état  gé- 
néral différent. 

En  somme,  si  la  syphilis  héréditaire  frappe  l'oreille,  c'est  le  labyrinthe 
qu'elle  touche.  Les  enfants  syphilitiques  atteints  d'otorrhée  n'offrent  rien 
de  spécifique  du  côté  de  la  caisse,  mais  ils  sont  cachectiques,  et  c'est 
comme  tels  qu'ils  sont  atteints  de  cet  accident  banal. 

Â  son  élégante  traduction,  le  D' Hermet  a  joint  des  notes  concernant 
les  travaux  les  plus  récents  pour  mettre  l'ouvrage  au  courant  de  la  science. 
VI.  ~  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  de  cette  remarquable 
thèse  d'agrégation,  puisqu'elle  ne  comprend  que  des  faits  déjà  connus, 
mais  nous  en  donnerons  une  idée  en  disant  qu'elle  se  base  sur  un  nombre 
immense  de  faits  cliniques  ou  anatomo-pathologiques,  et  que  certaine- 
ment elle  a  mis  à  contribution  la  littérature  spéciale  toute  entière  de  tous 
les  pays,  comme  on  peut  s'en  assurer  par  les  nombreuses  notes  qui 
accompagnent  pnrallèlement  le  texte  en  lui  servant  de  commentaire  per- 
pétuel, ainsi  que  l'index  alphabétique  qui  termine  l'ouvrage. 

On  y  compte  9  chapitres.  Le  !•'  comprend  une  introduction  indi- 
quant le  mode  d'apparition  de  l'organe  de  l'ouïe  et  ses  rapports  avec 
les  organes  voisins  au  point  de  vue  de  la  propagation  des  maladies,  rap- 
ports de  voisinage  et  rapports  de  continuité  nerveuse  ;  et,  à  ce  propos, 
l'auteur  discute  la  physiologie  du  nerf  de  l'espace  et  du  nerf  de  l'audi- 
tion. Le  S""  chapitre  comprend  les  affections  et  les  troubles  fonctionnels 
de  l'organe  de  l'ouïe.  Le  8*  renferme  les  complications  cérébrales.  Le  4* 
et  le  5*  étudient  le  mécanisme  du  retentissement  de  ces  affections  sur  le 
système  nerveux  central.  Dans  le  6*,  nous  trouvons  une  étude  clinique 
extrêmement  détaillée  de  ces  complications.  L'auteur  n'a  pas  cru  devoir 
maintenir  les  divisions  habituelles  en  méningites,  abcdâ  du  cerveau. 
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thrombose,  etc.,  etc.;  il  préfère  décrire  toutes  oes^afTectiotis  en  bloc,  et 
admettre  une  forme  latente  ou  lente  dont  le  début  constitue  la  période 
prémonitoire,  une  forme  rapide  et  une  forme  foudroyante.  La  forme  rapide 
se  subdivise  elle-même  en  forme  méningitique,  forme  typhoïde  et  forme 
pyohémique.  On  trouve  à  la  fin  des  exemples  de  guérison  dans  des  cas 
désespérés  et  la  symptomatologle  des  tumeurs  du  rocher.  Le  7*  chapitre 
eomprend  Tétude  du  syndrome  de  Ménière,  de  Tépilepsie  et  des  troubles 
psychiques  symptomatiaues  des  lésions  auriculaires.  Le  8*  contient  les 
données  du  diagnostic  différentiel  et  du  pronostic.  Enfin  le  0*  est  consa- 
cré à  la  thérapeutique.  Elle  est  avant  tout  prophylactique,  en  dehors  des 
eas  où  l'ouverture  de  Tapophyse  mastoïde  est  indiquée,  et  l'auteur  en 
discute  l'opportunité  ;  il  faut  s'occuper  avec  beaucoup  de  soin  du  traite- 
ment local.  Le  pansement  antiseptique,  malheureusement  encore  trop 
peu  employé,  a  révolutionné  la  thérapeutique  spéciale  de  Toreille  comme 
celle  de  toute  la  chirurgie,  et  Ton  peut  espérer  qu'avec  sa  généralisation, 
le  nombre  des  cas  semblables  à  ceux  qui  servent  de  base  à  ce  travail 
deviendront  de  plus  en  plus  restreints. 

i   CÊum  of  narr^ut  deafnofs  (4  cas  de  0iirdité  nerrenBS),  par  B006S0H  {BriU 

m9d,  tournai,  septembre  1883). 

Y^  Sardité  labyrinthique,  suite  d'oreillons  chez  un  garçon  de  15  aus. 
Orchite  le  sixième  jour,  qui  fit  bientôt  place  à  de  la  céphalalgie  avec  vertige 
intense,  bourdonnement  et  surdité  unilatérale  totale  et  permanente  ; 

2<*  Idem  chez  une  jeune  Ûlle  de  15  ans.  Surdité  double,  sans  maux  de  t^te, 
vertige  ni  bourdonnement  ; 

8*  et  4*  Surdité  labyrinthique  par  syphilis  héréditaire  survenue  en  un  an 
Aiàt  ime  jeune  fille  de  10  ans  1/2.  Dents  d'Hutchinson.  Surdité  totale,    n.  c. 

ïnr  ioalyia  d«B  GehOrorgans  durck  T&ae  in  ihrer  Badtutiwg  fftr  4i(MBll>e  (De 
la  )^9roeption  d^s  sobb  an  point  de  vue  séméiologique),  par  OSNJIJKRT  (B^riîD. 
klia,  Wooh,,  n*  18,  /?,  251,  et  u»  19,  p.  2G7,  2  e^  9  m^  1881), 

î}ans  ses  expériences,  Dennert  s'est  servi  de  diapasons  pour  les  notes 
basses  et  moyennes  et  des  cylindres  d'acier  de  Kônig  pour  les  sons  les 
plus  élevés.  Il  est  ainsi  parvenu  à  étudier  les  variations  morbidas  de  la 
perception  de  sons  compris  entre  9  octaves. 

Il  a  d* abord  constaté  un  certain  nombre  de  faits,  déjà  plud  ou  moins 
signalés  et  se  rencontrant  chez  tous  les  malades  c 

l^  L'intensité  de  perception  des  di^Térents  sons  n'est  pas  propoMioo* 
nelle  à  la  force  vive  de  Tair  en  mouvement,  c'est-à-dire  à  la  quantité  de 
travail  nécessaire  à  leur  production.  C'est  une  confirmation  pratique  de 
Tobservation  faite  par  Helmholtz  avec  la  sirène  :  dans  les  mêmes  condi^- 
lions  et  avec  un  même  travail  mécanique,  les  sons  aigus  produisant  une 
•ensation  beaucoup  plus  intense  que  les  sons  graves. 

if*  Tandis  que  l'instant  où  les  sons  aigus  cessent  est  très  distinct  pour 
roiue,  il  n'en  est  pas  de  môme  pour  les  sons  gravesi 

t*  La  perception  dea  ondes  sonores  cortiplexés  de  la  parole  n^est  pas 
âÊtm  ua  ittpport  connut  aveo  la  faculté  de  percevoir  les  sons  nlusicaux. 
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4^  Les  malades  qui  entendent  relativement  bien  les  notes  ou  la  parole 
entendent  mal  la  montre  ou  l'acoumètre  de  Politzer;  l'inverse  est  égale- 
ment vrai.  Durant  le  traitement,  une  amélioration  peut  se  produire  dans 
l'une  des  directions,  tandis  qu'on  remarque  une  aggravation  pour  l'autre 
source  dé  sons.  Ce  fait,  bien  qu'il  ne  soit  pas  nouveau,  mérite  d'autant 
plus  d'être  rappelé  que  non  seulement  le  public,  mais  beaucoup  de  mé- 
decins ne  oontrélent  l'état  de  Touïe  qu'avec  la  montre.  Or«  un  seul  moyen 
d'exploration  peut  donner  lieu  à  des  mécomptes. 

5'  La  ihculté  da^percevoir  les  sons  aigus  est  beaucoup  plus  souvent 
affaiblie  que  celle  de  percevoir  les  sons  graves. 

Quant  aux  altérations  plus  particulières  de  la  peroeptiott  des  soosi  (m 
peut  en  distinguer  trois  types  principaux  : 

!•  Le  type  le  plus  commun  se  compose  des  cas  où  la  diminution  du 
pouvoir  de  perception  s'étend  uniformément  sur  tous  les  tons  de  l'échelle 
musicale.  Cela  s'observe  aussi  bien  dans  les  afiections  de  l'oreille  ex^ 
terne  que  dans  celles  de  l'oreille  interne.  Au  fur  et  à  mesure  des  progrès 
de  la  maladie,  les  sons  des  échelles  extrêmes  d'en  haut  et  d'en  bas  dis- 
paraissent complètement,  et  il  ne  reste  enfin  que  les  sons  très  intenses 
des  octaves  moyennes. 

Alors  même  que  l'affection  est  bornée  à  une  seule  oreille,  il  est  par- 
fois extrêmement  difficile  de  distinguer  si  l'on  a  affaire  à  une  lésion  de 
l'oreille  interne,  de  l'oreille  externe,  ou  à  une  complication  de  l'une  et  de 
l'autre. 

Ni  l'examen  de  l'oreille  moyenne,  ni  Totoscope  i  interférences  de 
Lttcae,  ni  l'otoscope  double  de  Mack,  ni  l'exploration  de  la  conductibilité 
crânienne  ne  suffisent  toujours  à  résoudre  le  problème. 

2*  Le  deuxième  type  est  caractérisé  par  un  désaccord  relatif  entre  le 
pouvoir  de  perception  pour  les  sons  graves  et  la  faculté  de  percevoir  les 
sons  aigus.  Le  plus  souvent,  les  sons  graves  sont  encore  perçus  aVec 
une  intégrité  relative,  tandis  que  le  malade  a  perdu  toute  notion  des  sons 
aigus.  Cette  anomalie  peut  être  congénitale  ou  survenir  dans  le  cours 
d'afldclioos  auriculaires  aiguës  et  chroniques.  En  outre,  Toreille  moyenne 
peut  être  normale  ou  plus  ou  moins  lésée  « 

Oénéralementf  ces  malades  conservent  mieux  la  conductibilité  osseuse 
que  la  transmission  aérietme  des  ondes .  sonores,  autrement  dit,  ils  en- 
tendent hiieUx  le  diapason  appliqué  sur  leur  crâne  que  placé  près  de  leur 
oreille.  11  s'agit  donc  chez  eux  d'un  trouble  dynamique.  En  revanche, 
chez  le  petit  nombre  où  la  perception  crânienne  est  affaiblie,  ott  est 
obligé  d'admettre  des  lésions  de  l'appareil  nerveu;x. 

8**  Le  dernier  type  comprend  des  faits  où  l'anomalie  de  pefception  ne 
présente  aucune  uniformité.  Tandis  que  quelques  sons  ou  quelques 
groupes  de  sons  sont  entendus  normalement  ou  plus  ou  moins  affaiblis, 
d'autres  manquent  complètement  ou  sont  très  diminués  sans  aucune  ré- 
gularité. La  plus  fréquemment,  ce  sont  les  sons  élevés  qui  sont  défec^ 
tueux,  tandis  que  ceux  des  octaves  moyennes  sont  le  plus  rarement 
Hffaiblis. 

Mais  le  point  caractéristique  dans  cette  Catégorie  d%  malades,  c*dBt 
que,  malgré  l*intégi'lté  habituelle  de  l'oreille  moyenne,  on  constaté  ta 
même  irrégularité  dans  les  deux  modes  de  transmissioil  des  ondes  sb^ 
UOféS)  par  lôs  os  et  par  l'air.  Seulement  l'anomalie  dé  conductibilité  crâ 
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nienoe  peut,  comme  dans  le  précédent  groupe,  se  traduire  en  deux  sens 
opposés.  Le  plus  ordinairement,  la  perception  osseuse  subit  une  dimi- 
nution proportionnée  à  l'aérienne  ;  beaucoup  plus  rarement,  les  sons  ou 
groupes  de  sons  perçus  défectueusement  par  Tair  sont  mieux  perçus  par 
le  crâne.  Ces  irrégularités  dans  la  perception  des  sons  ne  peuvent  s'ex- 
pliquer que  par  une  lésion  labyrinthique. 

Dennert  a  rencontré  assez  souvent  des  cas  de  diplacousie  binauricu- 
laire,  c'est-à-dire  des  cas  dans  lesquels  les  patients  croient  percevoir 
avec  leur  oreille  malade  le  sou  d'un  diapason,  tantôt  plus  grave,  tantôt 
plus  aigu,  qu*avec  Toreille  saine.  Mais  ces  faits  lui  paraissent  devoir  s'ex- 
pliquer le  plus  souvent  par  une  illusion  qu'on  peut  rendre  manifeste 
pour  le  malade.  j.  b. 

Doppalseitiger  Mangel  des  ganien  Labyrintha  bei  einem  Tanbstummen,  Yer- 
werthung  dei  Befundes  fur  die  Entwickelangi  geschicbte  and  die  Herven- 
physiologie  (Absence  de  tout  le  labyrinthe  de  chaque  côté  ches  un  sourd- 
muet.  Application  à  l'embryogénie  et  à  la  physiologie  nerveuse),  par  S.  MOOS 
•t  STEINBRUGGB  [Zeitacbri/t  fur  Ohr.,  XI,  4,  p.  281). 

En  dehors  de  lésions  insignifiantes  de  Tappareil  de  transmission ,  une  coupe 
montrait  dans  le  rocher  droit  l'absence  de  toute  cavité  correspondant  au  ves- 
tibule, aux  ampoules,  aux  canaux  semi-circulaires.  Le  vestibule  avait  subi 
un  arrêt  de  développement  à  la  période  fœtale,  car  à  sa  place  on  trouvait  un 
tissu  coDJonctif  à  Ulaments  fins,  feutrés  et  parsemé  de  globules  graisseux  noi- 
rfttres.  De  même,  on  voyait  au-dessus  les  canalicules  pour  les  rameaux  per- 
forants du  nerf  vestibulaire  tout  à  fait  normal.  La  base  de  l'étrier  est  osseuse 
dans  une  petite  partie  postérieure,  ligamenteuse  en  avant,  sauf  un  petit  ilôt 
cartilagineux  ;  nombreux  tractus  cellulaires  entre  les  branches  de  Fétrier  et 
dans  les  niches  des  fenêtres  ovale  et  ronde.  Bord  de  la  fenêtre  ovale  carti- 
lagineux; ligament  orbiculaire  très  visible  dans  la  partie  osseuse  de  la 
platine. 

L'échelle  du  limaçon  est  représentée  par  un  petit  canal  partant  de  la  fenêtre 
ronde,  renfermant  quelques  globules  graisseux  et  un  revêtement  d'ëpithé- 
lium  pavimenteux  polygonal  stratifié  ;  il  conduit  dans  deux  cavités  séparées 
par  une  cloison  d^abord  osseuse,  puis  fibreuse,  cavités  qui  finissent  par  se 
confondre.  On  trouve  encore  le  rameau  ampuUaire  antérieur  avec  son  cana- 
licule  se  terminant  en  cul-de-sac  ;  un  court  canal icule  osseux  horizontal  situé 
au-dessus  du  canal  de  Fallope,  représentant  sans  doute  le  canal  semi-circu- 
laire horizontal. 

Dans  le  rocher  gauche,  noyau  osseux  comme  à  droite  avec  contenu  ana- 
logue, c'est^-dire  cavifé  vestibulaire  rudimentaire  de  3  millimètres  et  demi 
et  d'un  millimètre  et  demi.  Nerfs  vestibulaires  comme  à  droite.  Tractus  cellu- 
laires comme  à  droite.  Derrière  la  membrane  ronde,  cloison  osseuse  fermant 
rentrée  d'une  petite  cavité  remplie  de  graisse  (rudiment  d*échelle  tympa- 
nique). 

Platine  de  Tétrier  fibreuse,  sauf  un  petit  ilôt  osseux.  Branche  postérieure  de 
rétrier  osseuse  ;  noyau  osseux  dans  la  tête  de  l'ëtrier.  Dans  l'éminence  pyra- 
midale, quelques  fibres  musculaires  normales.  Pas  de  limaçon.  Seuls  de  la 
région,  les  nerfs  auditifs  étaient  atrophiés  incomplètement;  leur  extrémité 
accompagnée  d'un  rameau  de  l'artère  auditive  pénétrait  un  peu  dans  l'os 
où  ils  se  perdaient. 

Pour  les  auteurs,  il  s'agit  d'une  atrophie  par  inaction.  EUle  n'est  pas 
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totale  parce  que  rinaction  elle-même  n'est  pas  totale  et  que  le  nerf  est 
resté  pendant  toute  la  vie  (85  ans)  en  relation  avec  ses  centres  nerveux 
et  son  district  vasculaire.  De  môme  pour  la  conservation  de  quelques 
fibres  musculaires.  Ces  muscles  n'agissent  pas  seulement  pendant  Tau* 
dition,  ils  sont  le  siège  de  mouvements  associés  à  ceux  d'autres  groupes 
et  restent  par  suite  sous  l'influence  du  facial  et  du  trijumeau.  Le  tenseur 
tympanjque  se  contracte  pendant  les  mouvements  de  déglutition,  le  stapé- 
dius  pendant  certains  mouvements  de  la  face,  l'ocdusion  des  yeux  par 
exemple.  Aussi  les  auteurs  ont  déjà  trouvé  une  structure  normale  du 
tenseur  tympanique  chez  deux  sourds-muets.  Enfin  cette  atrophie  con- 
firme de  nouveau  l'opinion  par  laquelle  les  différentes  régions  de  l'oreille 
offrent  un  développement  indépendant  :  ici  la  vésicule  auriculaire  avait 
seule  subi  l'arrêt,  soit  par  ossification  prématurée  de  cause  irritative, 
soit  par  formation  insuffisante. 

L'état  de  l'étrier  n'est  pas  en  faveur  de  l'opinion  de  Gruber  d'après 
laqueUe  il  se  développe  aux  dépens  de  la  capsule  labyrinthique  par  pro* 
lifération  cellulaire.  Il  est  plus  en  faveur  de  Topinion  ancienne  qt&i  admet 
son  développement  indépendant  aux  dépens  du  deuxième  arc  viscéral. 

R.   CAlLMETTES. 

JCtiologia  nnd  Befande  von  40  Fille  angeborener  Tanbheit  (ftiologie  et  état 
anatomo-pathologique  dans  40  cas  de  surdité  congénitale),  par  S.  MOOS  (2e/7- 
acbri/t  fur  Obr,,XI,  2V,  1882). 

• 

Sur  ces  40  cas,  une  môme  famille  en  a  fourni  8.  Le  grand-père  se 
maria  deux  fois,  la  première  avec  une  nièce,  la  seconde  avec  une  étran- 
gère. Du  premier  mariage  il  naquit  deux  fils  et  une  fille.  Du  second, 
deux  filles  et  un  fils.  Eux  et  leurs  enfants  (8  en  tout)  n'eurent  jamais  rien. 
Au  contraire,  dans  les  13  petits-enfants  du  premier  lit,  il  y  eut  3  sourds- 
muets.  La  fille  eut  4  enfants  dont  1  sourd-muet  qui  mourut  à  13  ans  de  Ju 
fièvre  typhoïde  ;  le  fils  aine  ô  enfants  bien  portants  à  tous  les  points  de 
vue,  le  plus  jeune  4  enfants,  dont  2  sourds-muets,  une  fille  et  un  garçon 
(le  2*  et  le  4»  enfant).  Le  garçon  avait  une  malformation  congénitale  de 
l'oreille  droite  qui  était  d'un  centimètre  et  demi  plus  courte  et  presque  de 
moitié  plus  étroite  que  la  gauche.  L'hélix,  l'anthélix,  le  tragus  et  l'anti- 
tragus  étaient  rudimentaires,  le  lobule  plus  marqué,  l'entrée  du  conduit 
indiquée. 

Comme  étiologie,  on  ne  trouvait  rien  dans  14  cas.  7  fois  il  y  avait  héré- 
dité, 10  fois  les  parents  étaient  consanguins,  3  fois  l'hérédidé  se  joignait  à 
la  consanguinité  des  parents;  on  trouvait  en  outre  1  fois  la  syphilis,  1  fois 
Talcoolisme  chez  le  père,  1  fois  l'enfant  était  né  à  sept  mois,  1  fois  la 
mère  et  l'enfant  étaient  très  scrofuleux,  2  fois  on  alléguait  comme  cause 
de  la  surdi-mutité  et  de  la  malformation  des  oreilles  l'entourage  de  la 
tête  par  le  cordon. 

L'hérédité  n'est  pas  directe  dans  les  7  cas  relatés;  elle  est  indirecte 
(oncle,  père  ou  grand-père,  etc.),  ou  bien  ce  n'est  qu'une  prédisposition 
héréditaire  (frère,  sœur,  également  sourds-muets).  Sept  fois  il  y  asuidi- 
mutité  chez  2  enfants  du  même  couple  ;  une  fois  chez  3 . 

L'influence  de  la  consanguinité  des  parents  est  principalement  remar- 
quable dans  les  cas  17,  38,  39,  40.  Les  pères  se  marièrent  deux  fois,  une 
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fois  avdo  uae  parente,  une  foi»  aveo  une  étmagère.  Les  union»  furent  fé» 
condas,  mais  il  n'y  eut  de  aourds^muets  que  dans  l'union  coasanguipe. 

Dans  un  cas  où  la  mère  avait  été  infectée  par  son  mari  entre  la  3'  ei 
la  4*  grossesse,  et  où  Tenfant  présentait  un  exanthème  papuleux,  une 
adénopathie  cervicale  et  une  grande  ulcération  à  la  commissure  de  la 
bouche,  Moûs  admit  une  affection  labyrintbique  spécifique  ;  le  trailemeat 
ordinaire  resta  sans  effet. 

L'auteur  croit  également  que  le  rachitisme  peut  être  une  cause  suiB*- 
sante  de  surdi«mutité,  puisqu'il  a  trouvé  dans  une  autopsie  les  lésions  ra- 
chitiques  de  l'oreille  très  capables  d'expliquer  une  surdité  totale, 

Quant  à  la  brachycéphalie  combinée  à  la  microcéphalie  constatée  dans 
les  cas  9  et  88,  Moos,  se  basant  sur  les  travaux  de  Virchow,  croit  pouvoir 
admettre  un  état  rudimentaire  du  rocher,  et  avec  Luys  un  arrêt  de  déve^ 
loppement  du  lobe  occipital  postérieur.  £}nQn  les  13  tours  du  cordoa 
ombilical,  mentionnés  chez  deux  enfanta  sourds-muets,  ne  peuvent  évi- 
demment pas  être  incriminés.  a.  cALMirms. 

Zor  cutis  labyrinthioa  infantun  Voltollni,   par  Gustav  BHVVlfBR  (Coivas^a- 

deDt*BUU  fûracbweizer  Aerzte,  n*  10,  p.  242,  15  mai  1883). 

Il  8*agit  de  la  maladie  décrite  comme  nouvelle,  en  1867,  par  YoUoIim 
sous  le  nom  d'inflammation  aiguë  du  labyrinthe  membraneux  et  con- 
fondue jusque-là,  selon  lui,  avec  la  méningite  (Moûatscbrift  fur  Obren- 
beilkunde). 

En  1870,  Reichel  {Berliner  kliniscbe  Wocbenscbrilî,  n"  24  et  25),*a 
publié  un  fait  semblable  chez  un  garçon  de  2  ans  1/2.  Ëafin,  Wolf 
{Arcbiv  ù  Augenheilk.  and  Obrenbeilkande  IV),  a  également  observé 
un  fait  de  cet  ordre  sur  une  fillette  de  6  ans. 

Néanmoins,  la  grande  majorité  des  auristes  allemands,  et  spécialement 
Moos  (/?.  S,  M.y  XX,  715),  se  sont  refusés  à  voir  là  autre  chose  que  des 
formes  rudimentaires,  abortives,  bénignes  de  la  méningite  cérébro- 
spinale  épidémique. 

Malgré  qu'il  ne  puisse,  pas  plus  que  ses  devanoiers,  apporter  d'autop- 
sies à  l'appui  de  sa  manière  de  voir,  Brunner  vient  plaider  la  réalité  de 
l'existence  indépSidante  de  la  maladie  do  Voltolini. 

0  se  fonde  sur  une  douzaine  d'observations  de  surdité  survenue  dans 
des  conditions  identiques  chez  des  enfants  au-dessous  de  6  ans  et  cela 
dans  le  canton  de  Zurich  où  la  méningito  épidémique  ne  règne  pas 
comme  en  Allemagne. 

D'après  le  récit  imiforme  des  parents,  tous  ces  enfants  avaient  été  pris 
brusquement,  en  pleine  santé,  de  fièvre,  d'agitation,  d'obnubilation  in- 
tellectuelle se  transformant  en  coma  au  bout  d'un  jour  ou  deux.  Puis, 
vers  le  milieu  ou  la  fin  du  second  septénaire,  la  fièvre  et  les  autres 
symptômes  avaient  disparu  faisant  place  à  une  prompte  convalescence. 
Mais  alors  on  remai*qiiait  que  l'enfant  était  affligé  d'une  double  surdité  et 
d'une  démarche  titubante.  La  marche  finit  par  redevenir  normale  au 
bout  de  plusieurs  mois,  tandis  que  la  surdité  pei^siste  absolue,  incurable, 
sans  que  le  tympan  offre  aucune  lésion  et  sans  que  l'enfant  offre  ni 
strabisme,  ni  parésie,  ni  affaiblissement  de  TinteUigence.  Parmi  les 
mMecins  traitants,  quelques-uns  avaient   diagnostique  des  accidents 
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causés  pav  les  vora,  le  plus  graoi}  Bombre  une  inflammatioo  cérébrale, 
Âucuu  de»  malades  n'a  eu  de  raideur  de  la  nuque,  de  oonvulaions,  de 
çoniraelure  ou  d'otorrhée.  C'est  la  reproduction  exacte  du  tableau  clinique 
esquisaé  pav  YoltoUni  (fi.  S.  M^  XIX,  808).  ?.  9. 

UiiMr  et oriMé  typldlitltoké  Obrenléiatti  (Des  etitss  dass  à  la  typtallif  hère- 
dllairs)  par  SGHltULBAGl  {Deuitchê  m^d.  Wocb.,  ji*  18,  p.  MO,  1888). 

Hut<^ins(m  a  aignaléi  le  premier,  la  fréquence  dee  affections  à§ 
ToreiUe  ohess  lee  sujets  atteints  d'une  forme  de  kératite  qu'il  oonsiddre 
comme  invariablement  liée  à  la  sypbilisi  la  kératite  parenchymateuse. 
Hinton  attribue  la  vingtième  partie  des  otites  à  la  syphilis  héréditaire. 
Knapp  et  Kipp  professent  une  opinion  analogue. 

Or  les  assertions  de  ces  auteurs  paraissent  trop  absolues.  D'abord  la 
kératite  parenchymateuse  ne  relève  pas  toujours  de  la  vérole.  Ensuite, 
il  y  a  des  cas  où,  malgré  la  coïncidence  de  cette  kératite  et  de  Totite 
interne,  il  est  impossible  de  découvrir  les  traces  de  la  syphilis^  comme 
l'auteur  en  rapporte  deux  cas«  i>.  oaliiard, 

Gvltiiré  des  Aivtrféfl  espèces  d*fttpergillas  de  PereiUe  sur  la  gèlatitté,  par 
8IBBENMAN1I  (Correspondenz-BIatt  tûr  sobweher  Aerzte^  a*  22,  p.  758, 
15  novembre  1S8I). 

Voici  les  résultats  de  ces  expériences  de  culture  : 

Les  aspergillus  fumigatus^  nîger  et  tlàvus  doivent  être  séparés  des 
espèces  glaucus  et  repens  {Eurotium^  de  Bary)  malgré  leur  ressemblance 
extrême,  car  jamais  Siebenmann  n'a  observé  la  transformation  d'unie 
forme  dans  l'autre  et  les  conditions  biologiques  dea  deux  derniers  sont 
bien  différentes. 

Tandis  que  les  trois  premiers  exigent  pour  se  développer  une  tempé^ 
i*ature  minimum  de  80^  et  une  nourriture  riche  en  azote,  mais  non  en  voie 
de  putréfaction,  les  aspergillus  glaucus  et  repens  vivent  dans  une  tempé- 
rature inférieure  à  15*  et  recherchent  un  sol  nourricier  cohtenant  beau- 
coup de  sucre  et  des  acides  végétaux. 

L'aspergillus  repens  ne  se  rencontre  que  sur  le  vieux  cérumen. 

L'alcool,  médicament  si  précieux  contre  les  parasites  végétaux  de 
l'oreille,  n'arrête  cependant  pas  la  germination  de  leurs  spores  ;  sa  vertu 
curative  doit  donc  s'expliquer  par  une  action  sur  le  sol  nourricier  et  sur 
le  mycélium. 

La  germination  des  spores  d*aspergillu8  n'est  pas  davantage  entravée 
par  l'action,  prolongée  plusieurs  heures  durant,  de  l'alcool  salicylé  à 
4  0/0,  de  riodoforme,  de  la  naphtalinCi  de  l'acide  phénique  à  1  ou  2  0/0 
et  de  la  solution  de  sublimé  au  millième. 

L'huile  favorise  le  développement  des  champignons  dans  le  canal  au- 
ditif. 4%  B, 

Tnberkel-Baoillea  im  Ohre,  par  VOLTOLINI  {Deutsche  meâ.    Woeb.,  n*  S,  1884). 

La  suppuration  de  l'oreille  s'observe  parfois  ches  des  sujets  qui 
paraissent  bien  portants  d'abord,  mais  ne  tardent  pas  à  se  tuberculiser, 
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OU  bien  chez  des  individus  qui  offrent  déjà  des  symptômes  de  tubercu- 
lose. Il  est  fort  intéressant  de  savoir  alors  si  Ton  a  affaire  à  une  suppu- 
ration simple  ou  spécifique  de  Toreille  moyenne.  Pour  résoudre  cette 
question,  il  suffit  de  rechercher  dans  le  pus  qui  s'écoule  par  le  tympan 
perforé  les  bacilles  de  Koch. 

L'auteur  les  a  constatés  chez  un  jeune  homme  robuste,  dont  les  pou- 
mons ont  été  atteints  plus  tard  par  la  tuberculoseT         l.  oalluad. 

Die  diphtheritiBchen  Brkranknngen  des  Gahôrorgans  bei  Scarlatina  (Diphtérie 
de  l'oreille  consécutive  à  la  scarlatine),  par  Louis  BLAU  {Berliner  kliniacbe 
Wocbenschrift,  d*  49,  p.  727,  et  n"  50,  p,  746,  5  et  12  décembre  1881). 

Garçon  de  7  ans.  VersleS*  jour  d'une  scarlatine,  diphtérie  qui,  de  la  gorge 
8*étend  aux  fosses  nasales  et  à  la  face  interne  des  joues  ;  otorrhée  double  avec 
surdité  qui  devient  complète  au  bout  d'une  huitaine. 

Conductibilité  osseuse  des  impressions  auditives  coniplètement  abolie  à 
droite,  douteuse  à  gauche.  Encore  quelques  plaques  diphtéritiques  sur  le  voile 
palatin  3  semaines  après  la  scarlatine. 

Tout  le  canal  auditif  droit  est  rempli  de  fausses  membranes  ;  à  gauche,  il 
n'en  existe  qu'au  fond. 

Tuméfaction  des  ganglions  de  la  bifurcation  carotidienne,  plus  marquée  à 
droite. 

Blau  remplace  Tinsuniation  d'acide  salicylique,  qui  est  trop  douloureuse, 
môme  coupée  de  magnésie  calcinée,  par  des  bains  locaux  d'eau  de  chaux  sui- 
vis d'injections  et  d'insufflations  boriques. 

Quatre  jours  plus  tard  (25  avril),  les  dépôts  membraneux  des  conduits  audi- 
tifs s'étant  éliminés,  on  reconnaît  que  les  tympans  sont  complètement  détruits. 

Le  28,  début  d'émiplégie  faciale  droite. 

Le  30,  muqueuse  de  la  caisse  rouge  et  tellement  saillante  de  chaque  c6té 
du  manche  du  marteau,  que  l'introduction  d'un  stylet  fut  nécessaire  pour  s'as- 
surer qu'on  n'avait  pas  affaire  à  des  polypes.  Incision  de  l'adénite  cervicale 
droite. 

Le  2  mai,  la  paralysie  du  facial  droit  est  complète.  Deux  plaques  diphtéri- 
tiques sur  le  pavillon  de  Toreille  droite. 

Dès  le  lendemain,  toute  la  cavité  de  la  conque  est  remplie  de  fausses  mem- 
branes qui  se  prolongent  dans  le  canal  auditif  et  en  obstruent  complètement 
l'orifice. 

La  conque  de  l'oreille  gauche  présente  aussi  quelques  plaques  diphtéri- 
tiques. Rien  du  côté  du  pharynx. 

Le  surlendemain,  les  membranes  de  la  conque  gauche  forment  une  couche 
continue  qui  oblitère  l'entrée  du  conduit.  Celles  qu'on  enlève  ne  tardent  pas 
à  se  reformer.  Elles  ont,  d'ailleurs,  envahi  non  seulement  toute  la  longueur 
du  canal  auditif,  mais' encore  toute  la  muqueuse  de  la  caisse. 

Le  8  mai,  toutes  les  fausses  membranes  des  deux  oreilles  externes  et 
moyennes  ont  disparu,  mais  plus  lard  il  s'en  reforme  dans  la  concpie  droite. 

En  résumé,  dans  l'espace  de  15  jours,  l'otite  diphtéritique  avait  détruit  en- 
tièrement les  deux  tympans,  déteiminé  un  commencement  de  carie  de  l'apo- 
physe mastoïde  droite  et  entraîné  une  surdité  absolue.  Une  semaine  plus 
tard,  survenait  une  hémiplégie  faciale  droite  qui  domeura  complète  pendant 
une  quinzaine. 

C'est  Wreden  (Monatsscbrift  L  Ohrenbeilk.  1868)  qui,  le  premier,  a 
signalé  la  diphtérie  auriculaire.  Il  publia  18  observations  de  cette  compli- 
cation dans  la  scarlatine.  Après  lui  Wendt,  Kiipper,  Gottstein  (iî.  S.  M., 
XIX,   315),  Burkhardt-Merian  {R.  S.  M.,  XIX,  314),   Moos,  Bezold 
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(R.  S.  M.,  XU,  671,  XIV,  697),  Kraussold  (R.  S.  if.,  XI,  678)  ont  rap- 
porté des  faits  analogues. 

Mais  Burkhardt-Merian  va  trop  loin  en  prétendant  que  toutes  les  sup- 
purations auriculaires  graves,  consécutives  à  la  scarlatine,  sont  d'origine 
diphtéritique,  et  que  toutes  les  otites  diphtéritiques  ne  sont  qu'une  exten- 
sion de  la  pharyngite  de  môme  nature.  Le  traitement  qu'il  préconise  est 
trop  douloui*eux  sans  être  plus  efficace  que  celui  auquel  ont  eu  recours 
Gottstein  et  l'auteur  lui-môme.  j.  b. 

Bie  Affectionnen  des  6eh6r«rgaii8  im  Verlavfe  des  Deotypliiis  (Affections  de 
Toreille  dans  la  flèvre  typhoïde),  par  H.  EULENSTEIN  (Thèsê  ErlaogeD, 
1882). 

Voici,  d'après  l'auteur,  les  maladies  de  l'oreille  qui  peuvent  succéder 
au  typhus  abdominal.  Surdité  nerveuse  par  empoisonnement  du  sang, 
paralysies  du  nerf  et  lésions  labyrinthiques.  Catarrhe  de  l'oreille  moyenne, 
suppuration  de  l'oreille  moyenne,  souvent  sans  que  le  pharynx  ait  été  pri- 
mitivement atteint. 

Dans  le  service  de  Ziemssen,  Bezold  a  constaté  50  cas  d'otite  moyenne, 
de  1876  à  1880,  sur  1243  cas  de  fièvre  typhoïde,  41  suppurations  aiguës; 
2  catarrhes  tubaires  aigus  ;  7  otites  moyennes  phlegmoneuses  sans  per- 
foration. L'otite  suppurée,  d'un  bon  pronostic,  débutait  du  25*  au  35®  jour. 
19  fois  il  y  eut  une  propagation  à  l'apophyse,  et  5  fois  on  fit  l'incision  de 
Wilde;  5  fois  la  paracentèse.  r.  g. 

Ueber  secandflre  Labyrinthverftndenmgen  im  Oefolge  chronisch  eitriger  Hit- 
telohrentzfindungen  (Altérations  secondaires  du  labyrinthe  consécutives  anz 
otites  moyennes  suppnrées  chroniques),  par  S.  MOOS  et  H.  STEINBRUGGB 

[Zeitschrift  fUr  Obrenh.,  XII,  8  et  3,  p.  9S). 

Les  auteurs  ont  constaté,  dans  un  cas  d'otite  suppurée  moyenne  droite, 
les  lésions  suivantes  :  ossification  partielle  de  la  membrane  ronde  ;  épais- 
sissement  et  entailiement  du  périoste  de  tous  les  tours  despiredu  limaçon, 
entaillement  du  ligament  spii^l  à  l'origine  du.  premier  tour  de  spire  du 
côté  de  la  rampe  tympanique.  Globules  colloïdes  disséminés  dans  le  bord 
périostique  du  limaçon  et  sur  la  paroi  externe  des  canaux  demi-circu- 
laires, globes  de  pigment  jaune  et  brun  rouge  dans  la  couche  conjonctive 
des  ampoules  et  dans  l'épithéhum  latéral  des  crêtes.  Otolithesnombreuses 
dans  les  deux  oreilles  ;  labyrinthe  de  l'oreille  gauche  normal  ;  nerfs  acous- 
tiques sains.  Malgré  l'existence  d'une  pachyméningite  hémorragique  à 
laquelle  le  malade  avait  succombé,  les  auteurs  admettent  que  ces  lésions 
sont  consécutives  à  la  suppuration  de  la  caisse  par  l'intermédiaire  de  la 
fenêtre  ronde.  r.  galmsites. 

I.  —  Beitrag  mr  operaUven  Behandlnng  der  Ohreneitemngen  (Gontrihution  an 
traitement  chimrgical  des  suppurations  auriculaires),  par  H.  BIRGHER  {Cor- 
respondenz-BIatt  far  achwtizer  Asrzêe,  15  septembre  1881). 

II.  —  Ein  flfissiges  kûnstliches  Trommelfell  und  eine  neue  Behandlungsweise 
chronischer  Otorrhoeen  (Un  tympan  artificiel  fluide  et  un  nouveau  mode  de 
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iraiiMItttt  dêê  otorrhééB  «kroniqtié»),  »ar  I.  MIG8ASL  {Bm^Uoer  klùdaehe 

Wochensebrift,  20  février  188Ï). 

m.  —  Ufber  die  Verwendung  des  Sublimâtes*  in  der  Ohrenheilknnde  (De  l'em- 
ploi du  eublhtti  en  otiatriqua,  par  WAGEVHAEUSEH  [Idem,  8  décembre  188S). 

IT*  •*»  l«r  B«handliuif  der  €hreneiterui0  (Du  traiUaent  dM  tuppurfitioiie  49 

l'oreUU»  par  K.  Ba|AMB&  ifdemt  1  jenvin  i«a^ 

I.  -^  Dans  S  cas  d'otite  moyenne  compliquée  de  carie  mastoïdienne  ou 
ft^mporale^  Bircber,  au  moyeu  du  ciseau  et  en  prenant  les  précautions 
wUseptiquesi  a  ouvert  l^rgdrnont  le  foyer  de  carie  et  enlevé  les  produits 
pathologiques  par  Pévidement  de  Tapophyse  mastoïde.  II  a  ainsi,  une 
fois,  mis  à  nu  toute  Toreille  moyenne,  et,  les  deux  autres  fois,  ouvert  la 
eavité  crânienne,  sans  traoe  de  réaotioa  fébrile  consécutive. 

L'auteur  est  le  premier  qui  ait|  de  propos  délibéré,  ouvert  le  crâne, 
car  il  existe  dans  la  littérature  trois  autres  observations  où  cette  cavité 
fut  ouverte  accidentellement» 

Bircher  croit  son  opération  indiquée  non  seulement  quand  la  rétention 
du  pu»  met  la  vie  du  malade  en  danger»  mais  aussi  dans  l'ostéite  raré- 
ilaote» 

II.  *^  Ayant  constaté  que  mainte  individus  atteints  de  perforation  du 
tympaû  éprouvent  une  amélioration  momeotinée  de  l'ouïe  tant  que  leur 
oreille  contient  du  liquide  d'ioj  action,  Michael  s'est  ingénié  al  trouver 
un  tympan  artificiel  fluide  pour  les  malades  qui  supportent  mal  les  tym- 
pans artificiels  ordinaires,  y  compris  la  boulette  d'ouate. 

Voioi  comment  il  conseille  de  procéder  ;  Au  moyen  d'un  compte-- 
gouttes^  ou  laisse  tomber  dans  l'oreille  de  la  glycérine  tant  que  l'examen 
de  l'ouïe»  renouvelé  après  Tiatroduction  de  cnaque  goutte,  montre  une 
amélioration  croissante  de  l'audition  ;  si  on  en  a  trop  mis,  on  l'enlève 
avec  un  peu  d'ouate.  On  verse  alors  par-dessus  quelques  gouttes  de  col- 
lodîon  élastique»  Ce  dernier  ne  se  mélange  pas  à  la  glycérinoi  à  la  sur- 
faoe  de  laquelle  il  forme  une  pellicule  qu'on  remplace  quand,  au  bout 
d'un  certain  temps,  elle  se  trouve  détruite^ 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  otorrhée  purulentOi  au  lieu  de  glycérine  simple, 
Michael  emploie  de  la  glycérine  alunée  ou  tannique* 

On  n'a  jamais  à  redouter  que  le  pus  soit  retenu  en  arrière  du  coùodion, 
oar»  en  pareil  cas»  oa  dernier  est  toujours  rompu» 

Le  double  avantage  de  oe  procédé  esl  de  mettre  l'oreille  moyenne  à 
l'abri  de  Tair,  en  mâme  temps  que  la  muqueuse  de  la  caisse  se  trouve 
soumise  4  Taotion  permanente  d'un  astringent  liquide. 

ni.  .^  Wagenhfiuser  a  pratiqué  des  injections  dans  le  oanal  auditif  et 
dans  la  trompe  d'Eualaohe  avee  une  dissolution  de  sublimé  au  dix*mii- 
lième.  U  en  a  obtenu  des  effets  désinfectants  sans  aucim  phénomène 
d'irritation  ou  d'intoxication.  Mais  il  faut  se  servir  de  seringues  en  caout* 
chpuc  durQi< 

IV.  «^  Surkner»  dans  le  traitement  de  Totite  suppurée,  a  essayé  deux 
composés  mercuriels  :  le  précipité  rouge  et  le  sublimé.  Vu  son  insolu- 
bilité, le  précipité  ne  peut  être  employé  que  si  la  suppuration  est  peu 
ponsidérable  el  la  perforation  du  tympan  iv^s  grande. 

pontre  l'hypertrophie  de  la  muqueuse  do  la  caisse  e(  la  myringite  c^o? 
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nique,  Toxyde  mercimel  paraît  plus  efficace  que  l'acide  borique.  Bopom* 
made  au  quinzième,  il  a  rendu  de  bons  services  contre  les  furoncles  et 
les  granulations  du  conduit  externe. 

Quant  au  sublimé,  Biirkner  y  a  eu  recours  avec  profit^  en  iojeeikns 
à  0,1,  dans  les  suppurations  à  la  fois  profuses  et  fétides.  Mais,  yu  la 
cherté  de  cette  préparatioQ,  il  y  a  substitué  les  instillations  tièdes  de 
solutions  aqueuses  et  alcooliques  (0,05  à  C»i  pour  60  de  chloral).  Seule- 
ment, il  faut  veiller  à  ce  que  le  liquide  ne  pénètre  pas  dans  la  trompe. 
Jamais  la  douleur  n'a  été  très  vive,  mais  la  coloration  blanche  consécutive 
de  la  muqueuse  peut  gêner  l'examen.  Bûrkaer,  avec  le  sublimé,  a  ob- 
tenu des  succès,  même  dans  des  cas  rebelles  à  l'acide  borique  et  au  ni- 
trate d'argent.  4.  b. 


Ueber  Massage  bel  Olureakramkhoi^a  (DumaiSigadanslM  maladies  da  l'arilUa), 
JMtf  ZAUTAL  {Prê$0t  méd.  WoohêûBûht^,  a»  44,  18S8). 

Le  massage,  entre  les  mains  de  Zaufàl,  a  guéri  un  eczéma  ehronique 
avec  épaississement  du  pavillon,  un  empâtement  du  point  d'attache  du 
sterno-mastoïdien  consécutif  à  une  otorrhée  oii  la  glace  n'avait  donné 
aucun  résultat  ;  l'amélioration  se  manifesta  au  contraire  dès  la  première 
séance  de  massage  ;  enfin,  une  infiltration  purulente  dans  le  sterno- 
mastoïdîen  contre  laquelle  on  avait  pratiqué  l'ouverture  de  l'apophyse. 
Elle  disparut  au  bout  de  quelques  aéancea.  n.  cauiettks. 

Das  WàaserstrahlgebUsQ  und  soine  Verwarthang  als  Lnftedouche  (Du  soufflet  à 
chuta  d'eau  et  de  son  emplei  p^ur  U  douche  d'air),  par   LUGAB  (Aro/i/r  Car 

A  l'aide  d'un  appareil  pour  la  description  détaillée  duquel  nous  ren* 
voyons  à  l'original  et  qui  repose  sur  l'emploi  de  deux  injecteurs  Giffard» 
rauteur  supprime  tout  travail  musculaire  pendant  le  cathétérisme  et  peut 
pratiquer  des  insufflations  prolongées  pendant  plusieurs  minutes,  ce  qui 
est  d'un  grand  avantage  dans  les  catarrhes  de  l'oreille  moyenne  avec  sé- 
crétion abondantOt  Pour  la  douche  sans  cathéter,  l'auteur  a  vu  un  cou-r 
rant  d'air  puissant  et  continu  pénétrer  très  souvent  même  chex  les 
adultes  dans  l'oreille,  sans  participation  du  malade.  Dana  le  cas  contraire, 
il  a  recours  à  la  phonation  et  il  a  remarqué  qt'une  simple  intonation  ini- 
tiale sufQl  pour  que  le  voile  reste  relevé  d'une  façon  prolongée.  Bi  cela 
ne  suffit  pas  on  passe  au  procédé  de  Polizer  proprement  dit;  mais  alors 
on  n'a  plus  lebéné&œ  delà  douche  prolongée.  n.  culiottis. 

Ueber  die  Verwerthung  des  Itsiter'sclieii  Wftrmeregulators  bel  der  Behandlung 
yon  Dhrenkraakheiiea  (De  l'emplei  du  régulateur  thermique  de  Leiter  dans  les 
de  l'oreUle),  par  I.  BttRKNER  (Arobir^  fur  O/irenA.,  XVIJI,  p.  ii(j. 


Cet  appareil  consiste  simplement  en  un  tube  de  plomb  flexible  auquel 
on  peut  donner  toutes  les  formes,  et  dans  lequel  on  peut  faire  circuler  de 
Teau  à  la  température  que  Ton  veut.  Cet  instrument,  très  vanté  par 
Politzer,  principalement  dans  les  affections  mastoïdiennes  (l'eau  froide 
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aurait  évité  TincisloQ  de  Wilde),  a  donné  à  Bùrkner  d'excellents  résul- 
tats dans  un  cas  d'otite  externe,  deux  cas  d'otalgie,  dans  l'otite  moyenne 
aiguë  et  principalement  la  périostite  mastoïdienne.  Bons  résultats,  aussi 
dans  un  gros  abcès  du  pavillon  et  dans  les  furoncles.  r.  g. 

Fibrom  des  SiebbeineB  mit  pnenmatisohen  RAnmen  (Fibrome  de  l'ethmolde 
avee  cavités  pneumatiques),  par  0.  GHIARI  (Wïen.  med,  Jabrbôcher,  Hett  HT, 
p.  480,  1882). 

Un  jeune  homme  de  11  ans  se  présente  à  l'hôpital  avec  une  tumeur  qui 
occupe  la  moitié  droite  de  la  face,  les  cavités  nasale  et  pharyngienne.  C'est  à 
TAge  de  13  ans  qu'il  a  remarqué  pour  la  première  fois  le  gonflement  de  la 
région  temporale  droite,  puis  il  a  eu  de  Tépiphora,  de  l'exoptbalmie  et  de 
Tamaurose  du  même  côté.  Plus  tard,  déviation  du  nez,  épistaxis  répétées, 
troubles  de  la  phonation,  de  la  déglutition,  gôue  respiratoire. 

Suppuration  autour  de  la  tumeur,  propagation  de  Tabcès  jusqu'à  la  région 
sous-claviculaire,  abcès  métastatiques  des  poumons  et  mort. 

Autopsie.  —  On  trouve  dans  la  fosse  sphéno-maxillaire  droite  une  tumeur 
de  la  grosseur  d'une  orange,  blanchâtre,  dure,  bien  circonscrite,  refoulant  le 
muscle- temporal,  le  masséter  et  l'arcade  zygomatique,  pourvue  d'un  pédicule 
qui,  traversant  le  trou  sphéno-palatin  agrandi,  la  fixe  à  la  base  du  crâne .  Le 
périoste  du  temporal  et  de  Téthmolde  est  infiltré  de  pus  de  môme  que  le  tissu 
conjonctif  et  les  musles  qui  entourent  la  tumeur. 

En  fendant  le  crâne  d'avant  en  arrière,  on  constate  que  la  fosse  nasale 
droite  est  remplie  par  une  production  aussi  volumineuse  que  celle  de  la  fosae 
sphéno-maxillaire  qui  s'y  rattache  par  son  pédicule  ;  la  cloison  est  refoulée 
à  gauche  ;  la  partie  droite  de  l'ethmoïde  est  envahie,  la  lame  criblée  et  la 
selle  turcique  sont  refoulées  vers  la  cavité  crânienne  ;  le  nerf  optique  est 
comprimé.  La  tumeur  fait  saillie  dans  l'orbite  et  comprime  le  canal  nasal. 

Cette  tumeur  est  creusée  de  grandes  cavités  qui  communiquent  par  de 
larges  ouvertures  avec  la  fosse  nasale  et  sont  recouvertes  de  muqueuse  à 
épithélium  vibratile.  Ce  sont  les  cellules  ethmoidales  dilatées.  Dans  leurs  pa- 
rois le  tissu  osseux  fait  presque  complètement  défaut  et  Ton  y  trouve  du 
tissu  fibreux  avec  de  rares  éléments  cellulaires.  L'examen  des  parties  solides 
de  la  tumeur  montre  qu'elle  mérite  le  nom  de  fibrome.  l.  oALUAnn. 

Gestlelte  Exostote  im  nnsseren  Gehôrgang  in  Folge  lang  danemder  Btonuig. 
Entfemong  mittlelst  Schlinge  ;  microBCopiche  Untersnchung  (Exostose  pédi- 
cnlée  du  conduit  auditif  externe  consécutive  A  une  suppuration  de  loiigne 
durée;  ablation  avec  le  serro'^nœud.  Examen  microscopique),  par  David-C. 
GOGKS  (Zeiischr.  fur  Ohrenh.  XIII,  2-3,  p.  172,  1884). 

La  tumeur,  que  le  malade  pouvait  sentir  avec  son  petit  doigt,  avait  tout  A 
fait  l'aspect  d'un  polype  inséré  A  la  paroi  postéro-supérieure  du  conduit  au 
point  de  jonction  de  la  portion  cartilagineuse  et  de  la  partie  osseuse.  Après 
l'enlèvement  de  la  muqueuse  rosée  et  humide  qui  la  recouvrait,  on  put  cons- 
tater que  la  tumeur  se  composait  de  deux  parties  distinctes,  une  volumi- 
neuse (15  millimètres  10.  7)  et  une  petite,  articulée  sur  la  première.  Elles 
sont  recouvertes  d'une  membrane  épaisse  périostique.  Leur  structure  était 
manifestement  osseuse.  L'auteur  admet  que  ces  ostéomes  proviennent  des 
granulations  produites  par  l'otite  suppurée  où  les  ostéoblates  émanés  de  l'os 
dénudé  ont  trouvé  un  milieu  favorable  pour  se  développer  et  se  multiplier. 
Pour  l'articutation  des  deux  os«  il  faut  admettre  que  l'ossification  s'est  faite 
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dans  deux  granulations  voisines  que  les  moavementade  mastication  ft*ottaient 
Tune  contre  l'autre.  r.  cAuunTcs. 


L  —  Zor  Gaanistik  des  Gholesteatoms  des  Schlafenbeins,  Tod  darch  Sinna- 
Thrombose  (Trois  cas  de  cholestéatome  du  temporal,  dont  deux  mortels  par 
thrombose  des  sinus),  par  L.  KATZ  (Berlin,  klin.  Woeb.,  n*  12,  p.  167, 
21  mers  1881). 

II.  —  Ein  Fall  Ton  Gholesteatom  des  Sehlflfenbeins  ohne  Caries.  Tod  dnrch 
Deinhim-AbscesB  (Cholestéatome  du  temporal  sans  carie;  mort  par  abcès  du 
oerrelet),  par  L.  KATZ  (Idem,  n*  3,  p.  S6,  15  Janvier  1883). 

I.  —  Von  Trôltsch  a  montré  qpie  la  majorité  des  cholestéatomes,  ou 
tumeuTB  perlées  du  temporal,  ne  sont  pas  des  néoplasies  primitives  de 
l'os,  mais  des  productions  secondaires  résultant  de  la  rétention  des  exsu- 
dats  épithéliaux  consécutifs  à  une  otite  moyenne  suppurée.  En  voici 
S  exemples  : 

1*'  fait  :  Homme  de  22  ans,  éprouvant  do  la  surdité,  des  douleurs  dans  le 
pariétal  droit,  et  ayant  un  écoulement  fétide  par  l'oreille  droite,  ainsi  qu*une 
fistule  sur  l'apophyse  mastoïde.  Après  avoir  eu  quelques  jours  de  la  fièvre, 
des  frissons,  de  l'ictère,  il  meurt  au  milieu  des  symptômes  de  la  septicémie. 

Autopsie  :  Rougeur  et  tuméfaction  intenses  de  la  peau  du  conduit  auditif 
externe,  qui  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  muqueuse  de  la 
caisse,  également  épaisse  et  rouge.  A  la  partie  postérieure^ du  conduit  auditif 
externe,  petite  fistule  conduisant  dans  l'antre  mastoïdien.  Membrane  du  tympan 
complètement  détruite.  Il  ne  reste  d^ autre  vestige  des  osselets,  qu'un  fragment 
du  marteau.  Aucun  polype.  Intégrité  du  conduit  de  Fallope,  de  la  fenêtre  laby- 
rinthique,  du  vestibule  et  du  limaçon. 

La  caisse  du  tympan,  remplie  par  un  cholestéatome,  est  transformée  en  one 
vaste  cavité  irrégulière  s'ouvrent  largement  dans  l'antre  mastoïdien  qui  a  les 
dimensions  d'juue  petite  noix.  Les  cellules  mastoïdiennes  sont  en  grande  partie 
détruites.  Le  toit  de  la  caisse  tympanique  est  très  aminci  ;  la  face  postérieure 
du  rocher  offre  une  perte  de  substance  ovale,  grosse  comme  un  haricot,  par 
laquelle  la  masse  nacrée  fait  saillie.  L'apophyse  mastoïde  présente  au  niveau 
de  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif  externe,  à  un  demi-K^ntimètre  de  sa 
paroi  postérieure,  un  trou  de  carie,  irrégulier,  gros  comme  un  demi-pois  ;  le 
stylet  qu'on  y  introduit  débouche  directement  dans  la  fosse  sigmoïde.  L'apo- 
physe mastoïde  est  réduite  elle-même  à  une  lamelle  osseuse  mince  que  les 
pinces  brisent  facilement;  àsonniveau^  les  téguments  sont  œdématiés  et  pré- 
sentent rentrée  de  la  fistule. 

Abcès  pulmonaires  multiples.  Rate  volumineuse.  Sinus  transverse  plein  de 
thrombus  grisâtres  qui  s'étendent  dans  la  jugulaire  jusqu'à  la  hauteur  du  oou. 
Cerveau  et  dure-mère  sains. 

A  l'œil  nu,  les  portions  extérieures  du  cholestéatome  sont  d'un  blanc  nacré 
tandis  que  les  portions  qui  se  trouvaient  dans  la  caisse  du  tympan,  à  Tabri  de 
Pair,  ont  l'aspect  du  chocolat.  Au  microscope  on  y  voit,  outre  les  éléments 
habituels  (grosses  cellules  d'épithélium  pavimenteux  et  tablettes  de  oholes- 
térine)de8  champignons  et  de  nombreux  corpuscules  arrondis,  briUants,  jau' 
nés,  qui  ne  se  dissolvent  pas  comme  la  graisse. 

L'oreille  gauche  offrait  également  les  signes  d'une  suppuration  de  la  caisse. 

2*  fait  :  Garçon  de  13  ans,  convalescent  d'une  fièvre  typhoïde.  Il  est  admis 
à  l'hôpital  pour  un  écoulement  purulent  de  l'oreille  gauche^  accompagné  de 
gonflement  œdémateux  de  l'apophyse  mastoïde  et  de  frissons  répétés.  Malgré 
l'incision  mastoïdienne,  il  succombe  3  jours  plus  tard  à  la  septicémie. 
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Autopsie  :  Gholeetëatome  voltnniiMinde  Tap^physe  mastolde  elde  fai 
da  tympan,  qui  a  perforé  Tos  en  arrière  et  causé  une  thrombose  des  sinus 
avec  un  peu  de  méningite  basilaire.  Le  méat  auditif  externe  était  rétréci  en 
forme  de  fente. 

3*  fait:  Homme  de  30  ans  ayant  depuis  longues  années  une  otorrhéd  droite. 
Le  conduit  auditif  externe  renfermait  de  nombreux  bourgeons  charnus  et  une 
fistule  au  niveau  de  sa  paroi  postérieure.  Le  tympan  était  détruit,  il  y  avtiit 
un  écoulement  fétide,  Tapophyse  mastoîde  était  tuméfiée. 

En  outre,  il  existait  de  la  paralysie  faciale  et  le  malade  accusait  de  violenta» 
douleurs  dans  la  moitié  droite  de  la  tôte  et  de  forts  vertiges.  Enfin  il  survint 
du  sopor. 

Katz  diagnostiqua  une  carie  du  rocher  avec  méningite  secondaire  et  peut- 
être  abcès  encéphalique.  Contre  toute  attente,  au  bout  de  quelques  semaines, 
le  malade  était  complètement  rétabli.  6a  surdité  droite  était  presque  complète, 
mais  la  paralysie  faciale  et  les  autres  troubles  cérébraux  entièrement  di»* 
parus.  Neuf  mois  plus  tard,  il  succomba  à  une  pleurésie  droite  consécutive 
à  une  carie  costale* 

A  l'autopsie,  on  constata  une  carie  du  temporal  qui  était  rempli  par  une 
masse  volumineuse  de  oholestéatomoy  mais  la  dure«mère  et  le  cerveau  ne 
montraient  aucune  trace  de  lésion. 

II.  —  Homme  de  38  ans,  opéré  il  y  a  5  ans  pour  un  polype  de  Toreille 
gauche;  fièvre  typhoïde  en  1868  et  variole  en  1871.  En  septembre  1882,  il  vint 
trouver  Katz  pour  une  otorrhée  profuse  accompagnée  de  douleurs.  Rougeur 
et  gonflement  de  l'entrée  du  conduit  auditif  externe  dont  la  paroi  supérieure 
caiiilagineuse  est  tellement  déprimée  qu'elle  s'oppose  à  l'inspection  des  parties 
profondes.  Chaque  fois  qu'on  introduit  le  spéculum,  il  se  remplit  aussitôt  de 
pus.  Dans  un  examen  ultérieur,  encore  imparfait,  Kata  aperçut  une  perforation 
lenticulaire  dans  le  segment  postéro-supérieur  du  tympan;  Au  niveau  de 
l'apophyse  mastoîde,  les  téguments  sont  indolores  et  normaux. 

Après  une  amélioration  d'une  huitaine,  déterminée  par  le  traitement,  le 
malade  fut  pris  de  violentes  douleurs  en  arrière  de  l'apophyse  mastoîde 
gauohe,  puis  apparurent  des  phénomènes  cérébraux. 

Une  heure  avant  sa  mort,  survenue  au  milieu  d'octobre,  le  malade  se  trou<- 
vait  dans  l'état  suivant  : 

Méat  auditif  presque  entièrement  obstrué  par  affaissement  de  la  paroi  supé* 
Heure  du  conduit,  et  laissant  écouler  du  pus  en  abondance.  Pouls  lent.  Para- 
lysie du  droit  externe  de  l'œil  gauche.  Contractions  rythmiques  des  sterno- 
mastoïdiens  telles,  que  le  malade  branlait  la  tôte  10  fois  par  minute.  Sensorium 
libre.  Sensation  intense  de  froid.  Pas  de  paralysie  faciale.  Mort  subite  au 
milieu  de  convulsions  oloniques. 

Autopsie  :  Dans  la  portion  du  cervelet  qui  repose  sur  la  face  postérieure 
du  rocher  gauche,  cavité  de  la  grosseur  d'une  noix,  remplie  d'un  pus  verdàtre 
épais  et  doublée  d*Une  membrane  qui  l'isole  de  la  base  du  or&ne*  En  enlevant 
la  dure-mère, épaissie  et  injectée,  de  la  face  postérieure  du  rocher,  on  aper» 
çoit  une  masse  blanche,  d*éolat  nacré,  molle,  composée  de  couches  concen- 
triques, qui  a  perforé  Tos  sur  une  longueur  de  2  centimètres  et  demi  et  sur 
une  largeur  de  fi.  Le  toit  du  tympan  offre  au^si  une  perforation  moitié  plus 
petite.  Enfin  la  tumeur  a  également  envahi  les  cellules  mastoïdiennes  et  per- 
foré la  paroi  postéro-supérieure  du  conduit  auditif  externe.  Pas  de  throm» 
bose  des  sinus.  Caisse  du  tympan  et  osselets  normaux.  Pas  trace  de  carie. 
(R.  S.  M.,  n,  105  ;  III,  391  ;  XYIU,  612  et  XX,  725),  #,  b. 
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Sin  waitarer  Beitrag  nir  Gasnistik  der  Schlflfabdiik-Nooros*  (IfeQYel  exemple  de 
nécrete  du  tempérai),  par  G.  ULLBR  {Berlin,  klin*  Wocb.t  a*  M.  p.  631, 
1*'  nortmbre  1880). 

Chez  un  enfant  de  2  ans,  scrofuleux,  K...  a  observé  réiîmination  d*un  sé- 
questre comprenant  l'apophyse  mastoïde  droite  et  des  restes  des  écailles  tem- 
porale et  occipitale.  Le  fragment  nécrosé  avait  2  centimètres  1/2  de  long,  sur 
2  1/4  de  haut  et  1  et  1/2  de  large  ;  de  forme  irrégulièrement  rhombique,  il  lais- 
sait voir  l'antre  et  les  cellules  mastoïdiennes,  la  voûte  du  tympan  et  un  tronçon 
du  sillon  sigmolde.  Son  bord  supérieur  correspondait  à  la  ligne  de  la  suture 
pétrosquameuse;  son  bord  antérieur  passait  immédiatement  en  arrière  de 
Tanneau  tympanal  ;  à  la  jonction  de  ces  deux  bords,  se  trouvait  un  fragment 
de  récaille.  Le  bord  postérieur  du  séquestre  restait  à  quelque  distance  de  la 
ligne  de  la  suture  occipito-mastoïdienne  ;  à  son  bord  inférieur,  adhérait  un 
fragment  de  Tdcaille  occipitale  qui  allait  jusqu'à  la  fosse  jugulaire.  En  exami- 
nant la  face  interne  du  séquestre,  on  reconnaissait  qu'il  s'était  détaché  do  la 
paroi  postérieure  de  la  caisse  du  tympan  et  de  la  capsule  spongieuse  du  la» 
byrinlhe. 

3  ans  après  l'extraction  du  séquestre,  il  y  avait  encore  persistance  de  la 
fistule  mastoïdienne  et  de  l'otorrhée,  mais  il  n'existait  aucun  phénomène 
cérébral  et  l'hémiplégie  faciale  avait  presque  disparUé  Enfini  il  s'était  repnh* 
duit  du  tissu  osseux  {R.  S.  M.^  XVIII,  675).  «•  b. 
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Ëtnde  statistique  sur  la  morbidité  et  la  mortalité  dans  Tarmée  française  (pé- 
riode quinquennale  187M879),  par  A.  MARYAUD  (Annaieff  d'Jt^giéae  publ., 
octobre^novembrê-^écembre  1883), 

Â  ce  mémoire  très  étendu  et  rempli  de  tableaux  numériques,  nous  ne 
pouvons  emprunter  que  quelques  chiffres;  pendant  la  période  quinquen- 
nale de  1875  à  1879,  l'armée  française  a  présenté  une  proportion  an- 
nuelle de  541  malades  pour  1,000  hommes  présents. 

La  mortalité  annuelle,  prise  dans  son  ensemble,  a  été  de  9,2  pour 
1,000  hommes  d'effectif.  Suivant  les  différents  corps,  elle  a  oscillé  entre 
5,91  (Amiens)  el  18,4  (Algérie);  suivant  les  diverses  armes,  elle  s'est 
trouvée  comprise  entre  4,59  (secrétaires  d'étât-major)  et  25,82  (compa- 
gnies de  discipline). 

Suivant  le  titre  auquel  servent  les  militaires,  la  mortalité  annuelle, 
pour  1,000,  a  été  de  6,70  pour  les  officiers,  de  2,46  pour  les  réservistes 
(qui  servent  peu  de  temps),  de  4,93  pour  les  engagés  conditionnels,  de 
8,79  pour  les  engagés  volontaires,  de  9,78  pour  les  appelés  (conscrits)  et 
de  12,34  pour  les  rengagés. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé,  année  moyenne,  1,489  décès,  la  tubercu* 
lose  614. 

Pendant  les  cinq  ans,  les  hôpitaux  militaires  ont  reçu  53,898  typhoïdi- 
ques,  sur  lesquels  7,424  ont  succombé,  so^t  uae  mortalité  d'eoviroa 
14  0/0. 


7S2  REVUE   DES    SCIENCES    MEDICALES. 

Le  nombre  des  rougeoles  a  été  de  7,907,  celui  des  varioles  de  4,278 
et  celui  des  scarlatines  de  763. 

La  mortalité  variolique  a  été  de  10  0/0,  la  scarlatineuse  de  7  0/0  et  la 
morbilleuse  d'un  peu  moins  de  3  0/0. 

La  fièvre  paludéenne  a  fourni  pendant  la  période  quinquennale 
57,336  entrées  dans  les  hôpitaux,  avec  une  mortalité  de  1,1  0/0. 

La  moyenne  annuelle  des  phtisiques  en  traitement  dans  les  hôpitaux 
militaires  est  de  1,000  avec  123  décès. 

La  mortalité  annuelle  par  maladies  du  cœur  est  de  moins  de  0,2  pour 
1,000,  celles  d'éliminations  dues  à  la  môme  cause  de  1,4. 

La  moyenne  annuelle  des  décès  dus  à  l'alcoolisme  est  de  18,  soit  1 
pour  25,000  hommes. 

Les  maladies  vénériennes  ont  subi  une  décroissance  marquée,  puisque 
de  106  dans  la  période  de  1862  à  1869,  elles  sont  tombées  à  74  dans 
celle  de  1872  à  1879,  pour  1,000  hommes  de  troupes,  mais  cette  dimi- 
nution ne  porte  que  sur  les  blennorragies.  La  moyenne  générale  de  1876 
à  1880  donne  pour  1,000  hommes  d'effectif,  8,5  syphilis,  11  chancres 
mous  et  4,15  blennorragies. 

La  mortalité  causée  par  les  accidents  est  de  0,6  pour  1 ,000  hommes, 
alors  que  par  maladies  elle  est  de  10,32. 

Le  suicide  tend  à  diminuer  :  136  en  moyenne  par  an.  j.  b. 

Army  médical  Department;  Report  for  the  year  1881  (Statistique  médicale  de 
l'armée  anglaise   en   1881),  un   vol.  in-8*,  de  360  p.,  Londrea  1883. 

L'effectif  moyen  de  l'armée  se  monte  à  173,331,  non  compris  quelques 
troupes  locales  de  Geylan,  de  Malte,  etc. 

Le  chiffre  des  admissions  à  l'hôpital  est  de  198,274,  soit  1,115  0/00 
hommes. 

Le  chiffre  des  décès  atteint  2,269,  soit  12.85  0/00  (en  y  comptant  les 
hommes  en  position  d'absence). 

Ces  proportions  varient  d'une  façon  extraordinaire  avec  les  garnisons  : 
à  Gibraltar,  la  moyenne  des  décès  n'est  que  de  4.50  0/00,  dans  le  Royaume- 
Uni,  de  7.45  0/00;  en  Chine,  de  9.47  0/00,  aux  Indes  occidentales,  de 
61.31  0/00 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie,  voici  les  conclusions  générales  : 

A  la  tuberculose  reviennent  le  plus  grand  nombre  des  décès  dans  l'ar- 
mée d'Europe.  Aux  colonies,  cette  aflection  cède  le  pas  à  certaines  mala- 
dies épidémiques  ou  endémiques. 

La  ûèvre  typhoïde  cause  proportionnellement  20  fois  moins  de  décès 
que  dans  l'armée  française.  (Pas  de  traitement  systématique.  Mortalité 
élevée.)  Son  ubiquité  (Antilles,  Le  Cap,  Indes,  etc.),  est  très  remar- 
quable. 

Fréquence  du  rhumatisme  articulaire^  des  affections  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux. 

Ravages  de  ['alcoolisme  et  de  la  syphilis. 

La  fièvre  tellurique  domine  aux  colonies  ;  mortalité  immédiate  faible. 

La  dysenterie  et  V hépatite  sévissent  particulièrement  dans  l'Inde. 

Le  typhus  à  rechutes  règne  dans  la  Méditerranée. 

Le  typhus  fever  ne  compte  que  quelques  cas  en  Angleterre  môme. 
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La  dengue  s'est  montrée  à  Malte  et  au  Bengale; 

La  ûèvre  Jaune  à  la  Barbade  ; 

Le  choléra,  sous  forme  épidémique  dans  llnde.  c.  z. 

Ëtade  sur  le  recmtement  dans  Tlfère.  —  Ëtiologie  du  goitre,  par  R.  LONGUET 

(Arch,  de  méd.  mil.,  t.  III,  p,  97,  162,  200,  284). 

Ce  travail  qui  peut  passer  pour  un  modèle  du  genre,  ne  se  prête  guère 
à  l'analyse.  Nous  essayerons  cependant  d'en  extraire  quelques-uns  des 
faits  les  plus  importants  et  d'un  intérêt  général. 

Dans  risère^  f  endémie  goitreuse  est  très  exactement  cantonnée  aux 
formations  de  mollasse  miocène  (couche  d'argile  à  lignites  en  particulier) 
et  de  lias  schisteux.  Si  Ton  dresse  d'une  part,  la  carte  de  la  distribution 
des  terrains  incriminés  et  de  l'autre,  celle  de  la  répartition  des'  exemp- 
tions du  service  actif  pour  goitre  dans  les  18  cantons  les  plus  atteints 
(de  8  à  46  exemptions  0/00),  on  obtient  des  dessins  presque  exactement 
superposables.  L'action  du  sol  se  produirait  sur  l'organisme  par  l'inter- 
médiaire de  l'eau  potable  ;  c'est  ce  qui  expliquerait  pourquoi  les  amélio- 
rations du  service  des  eaux  se  répercuteraient  sur  l'état  sanitaire  des 
populations  et  pourquoi  le  sol  restant  le  même,  le  goitre  disparait  peu 
à  peu  de  l'Isère. 

L'auteur  est,  comme  on  voit,  un  partisan  déclaré  de  la  théorie  h^ro» 
tellurique  dont  Saint-Lager  a  été  le  principal  initiateur. 

La  carte  des  exemptions  pour  varices  et  varicocèles  présente  une  dis- 
position exactement  inverse  de  celle  qui  se  rapporte  aux  exemptions  de 
taille.  Ce  fait  confirme  le  départ  fait  par  Longuet,  dans  la  population  de 
risère,  de  deux  races  originales  ayant  conservé,  séparées  par  l'Isère,  leurs 
caractères  primordiaux  :  kymrique  au  nord,  celtique  au  sud.       c.  zuber. 

Essai  sur  un  projet  d'études  méthodiques  de  Thygiéne  des  casernements,  par 

M.  RENARD,  (Archives  de  méd.  mil.,  t.  III,  p.  49). 

Renard  propose  de  créer  le  dossier  médical  de  chaque  caserne  et  de 
chaque  hôpital  militaire  au  moyen  d'un  carnet  de  casernement^  conte- 
nant tous  les  renseignements  nécessaires  pour  éclairer  chaque  médecin- 
chef  au  moment  de  la  prise  de  possession  de  son  service.  Ce  carnet  de- 
vrait contenir  en  premier  lieu  le  plan  des  bâtiments  avec  les  détails 
nécessaires  de  canalisation  de  l'eau  et  des  égouts.  En  second  lieu,  il  con- 
tiendrait les  renseignements  indispensables  concernant  le  sol,  l'air,  l'eau, 
les  égoutSf  etc.  En  troisième  lieu,  il  contiendrait  l'historique  sommaire 
des  épidémies,  les  améhorations  projetées  ou  ordonnées,  les  opérations 
d'assainissement,  etc. 

On  remarquera  que  ce  projet  a  une  portée  qui  dépasse  notablement 
le  miheu  militaire  et  qu'il  pourrait  et  devrait  être  appliqué  à  tous  les 
établissements  des  grandes  villes,  à  tous  les  quartiers  suspects  ou 'même 
à  toutes  les  maisons  insalubres  de  ces  quartiers.  c.  zuber. 

La  fièvre  typhoïde    aux  colonnes  ^d'opération   du    Sud  oranais  en  1881,   par 
GZERNIGKI  {Archives  de  méd.    et  de  phstrm.  milit.,  tome  III,  p.  401,  1884). 

Cette  étude  est  le  complément  nécessaire  de  celle  qui  a  été  analysée 
précédemment  (iR.S.Af.,  XXIII,  p.  762). 

Du  !•' janvier  au  1"  avril  1881,  date  du  début  des  opérations  mili- 
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taires,  la  fièvre  typhoïde  avait  entraîné  17  décès  parmi  l«i  troupes 
d'occupation  ;  du  i*'  avril  au  SI  déceipbre,  les  opérations  de  guerre 
provoquent  une  extension  épidémiqi|e  favorisée  par  l'arrivée  de  14  ba- 
taillons de  France. 

L'effectif  étant  de  2t,ilQ  hon^mes,  on  observa  environ  1,400  cas  de 
fièvre  typhoïde  avec  425  décès,  ce  qui  correspond  à  une  mortalité  de 
SI  pour  1,000  hommes  présents,  qui  se  décompose  ainsi  :  oavalerie  de 
France,  88  Q/00^  trains  des  équipages,  S7  0/00,  infanterie  de  France, 
24  0/00,  zouaves  et  tirailleurs,  8  0/00. 

Les  causes  étiologiques  incnminées  en  Tunisie  paraissent  av<»r  agi 
dans  la  province  d'Oran,  c'est-'à-dire  :  Tinfeetion  des  garnisons  ou  des 
camps,  l'acclimatement,  les  fatigues  et  les  privations,  les  ehaleuM.  A 
propos  de  cette  dernière  influence,  l'auteur  cite  rexeraple  très  intéres^ 
sent  d*un  bataillon  du  68^  régiment  de  ligne.  Ce  bataillon  venu  du  Blane, 
débarqué  à  Alger  le  8  mai,  y  séjourne  pendant  un  mois  sans  malades  ; 
le  8  juin  il  est  transporté  à  BaKda,  d'où  il  entre  immédiatement  dani  la 
région  des  ohotts.  Pendant  un  mois  il  y  subit  les  plus  grandes  fatigues 
et  les  plus  lourdes  chaleurs;  dès  le  80  juin  les  premiers  cas  apparais^ 
sent,  et  le  bataillon,  arrivé  enfin  à  Frendah  le  8  juillet,  épuisé  df 
fatigues,  ruiné  par  la  diarrhée,  les  privations ,  la  nostalgie,  devient  la 
proie  d*une  explosion  épidémique  la  plus  grave  de  toutes,  qui  ne  cesse 
qu'après  le  retour  à  Oran.  • 

Un  autre  fait,  plus  remarquable  encore,  se  rapporte  au  bataillon  du 
189^  de  ligne  et  fait  ressortir  l'influence  de  l'action  des  chaleurs  com*- 
binée  à  la  ftitigue.  Le  18  juillet,  le  bataillon  se  met  en  route.  «  Cette 
colonne,  composée  de  plus  de  600  hommes  nouveaux  venus  en  Afri- 
que, dut  marcher  quatre  jours  consécutif,  faisant  des  étapes  de  88  i 
36  kilomètres,  Les  malheureux  soldats,  ployant  sous  leur  charge,  eurent 
énormément  à  souffrir  d'une  température  épouvantable.  Nous  sommes 
au-dessous  de  la  vérité  en  estimant  au  quart  le  nombre  des  hommes  qui 
furent  pris  pendant  la  route  d'épistaxis  plus  ou  moins  répétées.  Dès  les 
premiers  jours  de  notre  arrivée,  les  diarrhées  et  les  embarras  gastriques 
allèrent  croissant,  des  fièvres  continues  à  caractère  typhoïde  se  pré* 
sentèrent  immédiatement,  et  du  81  au  SI  juillet  nous  évacuions  sur 
rhôpital  militaire  de  Tiaret  sept  fièvres  typhoïdes  confirmées  et  gra\'B8.  » 

Dans  un  article  très  important  publié  dans  le  même  journal  {Archives 
de  méd,  et  depbarm.  miL^  t.  III,  p.  878),  M.  Marvaud  avait  cru  devoir 
attribuer  à  la  contagion,  l'épidémie  observée  en  Tunisie.  A  cette  doc- 
trine, M.  Czernicki  répond  par  les  considérations  suivantes,  dont  on  ne 
saurait  trop  louer  la  judicieuse  réserve  :  c  II  ne  sufBt  pas  de  n'admettre 
dans  des  agglomérations  humaines  de  ce  genre  aucun  individu  malade, 
pour  envisager  l'avenir  sans  crainte.  Moins  simple  est  le  rôle  du  médecin 
militaire  vis-à^vis  du  commandement,  moins  facile  sa  mission.  Il  importe 
encore  et  surtout  de  ne  pas  mettre  Porganisrae  du  soldat  en  état  d'op* 
portimité  morbide,  de  ne  pas  préparer  au  microbe  inconnu  le  terrain  de 
culture  favorable  à  sa  reproduction  et  à  son  action  morbigène.  A  cet 
égard,  les  faits  observés  dans  les  deux  expéditions  militaires  de  1881 
sont  assez  clairs  et  assez  nombreux  pour  ne  laisser  aucun  doute  dans 
l'esprit,  et  les  enseignements  qui  en  découlent  ne  doivent  pas  être  perdus 
pour  l'avenir.  »  g.  subeb. 


|.  —  fier  fuBsbo^en  der  KaiMme  (Lé  plancher  des  cftsemes),  par  A.  MIGHABLIS 

{Interûatîonale  Revue  ueber  die  gesammien  Armeen  une  Fïotten^  octobre  188t). 

II.  ^  Ueber  die  Tnasbodea   tou  WQhnraumen  imd  {asemen,  par  EOGHER  (St- 

Pet^sbf  aed,   Woche^ach,^  1883], 

I.  —  Michaelis  publie  une  conférence  qui  8*adra«9e  à  un  public  d*ofQ«> 
ders  ;  la  salubrité  d'un^  oaseroe  dépead  du  ooaiiiiaadainent  autant  que 
du  médecin,  et  il  importe  que  lea  ofBoiera  oonnaisaent  lea  oausea  prinoi«- 
palea  d'insalubrité,  afin  de  pouvoir  les  combattre.  L'auteur  ne  pouvait 
^ère  choisir  un  sujet  plus  neuf  ni  plus  intéressant;  et  s'il  a  dû  souvent 
atténuer  les  termes  technitfues,  du  moins  a-t-il  corrigé  cette  insuffisance 
de  rigueur  scientifique  par  un  grand  nombre  de  faits  bien  choisis  pour 
frapper  ses  auditeurs. 

Loffsqua  i*0D  examine  le  desaoua  du  plaoobdr  d'une  caserne  (ou  d'une 
habitation  quelconque,  car  toutes  ces  étudea  d'bygièoe  dans  Tarmée  oat 
une  portée  qui  s'étend  bien  au  delà  des  limites  du  milieu  militaire),  l'on 
trouve  un  état  différant  suivant  que  le  plancher  était  habituellement  net^ 
toyé  i  sao  ou  à  grande  eau.  Dans  le  premier  oas,  on  ne  rencontre  que  d^ 
la  poussière  plus  ou  moins  tenue,  dans  le  second  on  trouva  dea  croûte 
plus  ou  moins  molles,  de  couleur  sale,  mal  odor^nta^. 

Tous  ces  détritus  fourmillant  naturellement  de  germas  de  toute 
espèce,  et  il  est  bien  permis  de  supposer  que  oes  fermentations  diverses 
qui  se  passent  sous  nos  pieds  ne  sont  pas  sans  influenoe  sur  la  santé  des 
habitants.  Mais  autre  chose  est  d'émettre  des  hypothèses,  et  d'apporter 
des  faits  précis  et  démonstratifs  à  l'appui  de  ces  hypothèses.  Les  faits 
rapportés  par  Michaelis  sont  frappants,  mais  nous  sommea  devenus  si 
sceptiques  en  matière  d'étiologie  que  nous  vemons  avec  plaisir  une 
confirmation  ultérieure  de  ces  faits.  Ainsi,  chose  curieuse,  l'auteur  attribue 
le  scorbut  à  Tinsalubrité  provenant  des  planchers. 

L'auteur  recommande  aux  oonstruetaurs  de  n'employer. que  des  bois 
durs  imbibés  de  sublimé  et  de  remplir  le  sous-plancher  avec  du  aable 
mêlé  de  coke.  Pour  le  nettoyage,  on  emploiera  la  brosae  et  une  aolution 
de  chlorure  de  aine  au  millième. 

II.  —  Kocher  admet  toutes  les  idées  émises  dans  le  travail  qui  pré* 
cède.  Il  relate  un  fait  personnel  et  signale  en  terminant  la  caserne  des 
chasseurs  de  la  garde  à  SaiQt-Pétersbourg,  caserne  dont  tous  les  plan- 
chera sont  bitumés.  Il  attribue  à  cette  particularité  l'excellent  état  sani- 
taire du  régiment.  o.  zcsyn. 

Des  abcès  phlegmonenx  provoqués  parrôcoreede  garou,  par  M.  TAIfOIf  lArobifea 

de  méd.  et  de  pbarm,  milit,,  t,  III,  p,  433), 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer,  chez  des  disciplinaires,  plusieurs 
cas  de  phlegmons  provoqués  au  moyen  de  l'écorce  de  garou.  Ce  moyen 
aussi  ingénieux  qu'efficace,  et  dont  certains  corps  d'Afrique  font  large- 
ment usage,  est  décrit  de  la  façon  suivante  : 

L'opérateur  charge  d'un  filament  d'écorce  de  garou  une  grosse  aiguille 
avec  laquelle  il  traverse  un  pli  cutané  (généralement  de  la  partie  anté- 
heure  de  la  cuisse),  il  tire  Taiguille  de  façon  à  ce  que  l'extrémité  libre 
du  fil  disparaisse  sous  la  peau;  il  coupe  l'autre  extrémité,  qu'il  laisse 
dépasser  de  2  a  3  centimètres .  Au  bout  de  24  heures,  une  violente  in- 
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flammation  suppuratîve  se  déclare  et  le  fil  de  garou  est  retiré.  Les  simu- 
lateurs soat  convaincus  qu*un  séjour  plus  prolongé  dans  le  tissu  de  cette 
écorce  irritante  pourrait  amener  des  accidents  très  graves.  Aussi  ont-ils 
soin  de  mesurer  très  exactement  la  longueur  du  filament  pour  pouvoir 
s'assurer,  à  sa  sortie,  qu'il  n'en  est  pas  resté  une  partie  dans  les  chairs. 
9  observations  à  Tappui. 

Des  faits  du  même  genre,  observés  chez  des  marins,  se  trouvent  rela- 
tés dans  la  thèse  de  Gentilhomme  {De  la  simulation  dans  le  service  mili- 
taii^e^  Th.  de  Paris,  1884).  c.  zuber. 

Tuberkel-Bacillen  und  Pnenmonie-Gocoen  in  ihrer  Badentnng  fur  die  Fragt 
der  Dienst])eBchftdignng,  par  M.  LttHE  (Deutsche  mililairàrtzl,  ZeitscbriÙ^  ii*6, 
1884. 

L'auteur  considère  comme  absolument  démontré  {unumstôssUcbe 
Tbatsache)  l'origine  parasitaire  de  la  tuberculose  et  même  de  la  pneu- 
monie :  les  bacilles  de  Koch  et  les  coccus  de  Friedlânder  sont  pour  lui  le 
critérium  certain  de  la  maladie.  S'il  n'était  question  que  d'une  opinion 
purement  scientifique  et  ne  devant  entraîner  que  des  conséquences  théori- 
ques, il  serait  inutile  de  s'arrêter  longuement  à  une  doctrine  peutrêtre 
un  peu  plus  avancée  qu'il  ne  conviendrait.  Mais  l'auteur  parle  de  ces 
idées  sujettes  à  controverse  pour  résoudre  à  sa  façon  des  difficultés  pure- 
ment administratives  et  cette  solution  nouvelle  parait  de  nature  à  imposer 
aux  gouvernements  des  dépenses  considérables. 

1)  Toutes  les  fois  qu'un  médecin  militaire  sera  appelé  à  établir  un  cer- 
tificat d'incapacité  de  service  au  point  de  vue  de  la  réforme  à  la  suite 
de  phtisie  ou  de  pneumonie  il  devra  attribuer  à  la  localité  une  impor- 
tance plus  considérable  qu'il  n'a  été  fait  jusqu'ici  (parce  que  la  pneumonie, 
pas  plus  que  la  phtisie,  ne  sont  dues  à  des  causes  banales^  mais  bien  à 
l'insalubrité  des  casernes,  hôpitaux,  etc.). 

2)  L'incapacité  de  servir  devra  être  attribuée  ipso  facto  au  service  dans 
la  majorité  des  cas,  attendu  que  le  malade  n'est  pas  en  position  de  se 
soustraire  à  Tinfluence  du  milieu  pathogénique,  et  qu'il  est  impossible  de 
démontrer  quel  est,  dans  chaque  cas  particulier,  lô  milieu  nocif  (c'est-à- 
dire  qua  l'on  ne  peut  affirmer  que  c'est  telle  ou  telle  caserne,  au  lieu  de 
telle  ou  telle  brasserie  ou  auberge,  mais  il  y  a  des  probabihtés  pour  que 
l'infection  provienne  de  la  caserne  plutôt  que  d'ailleurs). 

3)  On  ne  peut  admettre  d'exception  à  cette  règle  que  dans  le  cas  très 
rares,  où  l'on  peut  démontrer  que  l'existence  des  causes  prédisposantes, 
de  même  que  le  choix  de  la  localité  proviennent  du  libre  choix  de  l'homme 
malade.  (Ainsi,  par  exemple,  il  est  clair  que  le  bal  et  que  les  excès  de 
toutes  sortes  créent  des  prédispositions  dont  TËtat  ne  saurait  être  res- 
ponsable.) G.  ZUBER. 

Du  traitement  de  l'adénite  cervicale  tuberculeuse  des  soldats  par  l'extirpation 
et  le  raclage,  par  POULET  (Arch,  de  méd,  et  de  pharm,  miL,  T.  III,  p.  409). 

Ces  observations  (au  nombre  de  neuf)  ont  été  recueiUies  dans  le  ser- 
vice spécial  des  détenus  à  l'hôpital  du  Val-de-Grâce,  par  conséquent  dans 
un  milieu  fort  défavorable  au  point  de  vue  thérapeutique.  Malgré  ces 
conditions  fâcheuses  les  résultats  sont  encourageants ,  ce  qui  ne  peut 
que  témoigner  en  faveur  de  la  méthode  préconisée.  Nous  ne  suivrons 
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pas  l'auteur  dans  les  détails  intéressants  concernant  l'historique  de  ce 
traitement  et  Tanalomie  pathologique  des  lésions  tuberculeuses  en  gé- 
néral et  de  celles  des  adénites  cervicales  en  particulier  ;  nous  nous  con- 
tenterons de  reproduire  textuellement  les  conclusions  de  son  travail  : 

1^  L'adénite  cervicale  du  soldat  est  de  nature  tuberculeuse; 

2*  Les  médicaments  sont  inefficaces  contre  cette  affection.  Le  traite- 
ment hygiénique  est  susceptible  de  guérir  la  maladie;  malheui'eusement 
il  est  trop  souvent  plus  théorique  que  pratique,  d'une  exécution  toujours 
longue  et  onéreuse  ; 

S®  Les  topi({ues  sont  impuissants  à  modifier  profondément  la  marche 
de  Taffection  :  ou  bien  leur  action  est  nulle,  ou  bien  ils  aident  le  travail 
de  la  nature  et  favorisent  l'élimination  ; 

4^  L'extirpation  hâtive  nous  semble  indiquée  dès  la  première  consta- 
tation de  l'adénite;  elle  permet  d'enrayer  les  progrès  du  parasite,  de 
guérir  radicalement,  promptement,  sans  grands  dangers,  ses  premières 
colonies  ; 

5"*  L'extirpation  tardive,  déjà  plus  difficile,  offre  moins  d'avantages, 
présente  quelques  dangers  ;  aussi  doit-on  lui  préférer,  lorsque  les  gan- 
glions sont  caséeux  et  suppures,  le  raclage  et  le  curage  avec  la  cuiller 
de  Volkmann.  c.  zudbr. 

Gontribation   à  l'étude  des  plaies  du  oœur  par  armes   à   feu,  par  de  SAMTI 

(Archives  de  méd,  et  de  pbarm.  milit,^  t.  Jlltp.  440,  1884). 

Nous  extrayons  de  cette  revue  d'ensemble,  fort  intéressante  et  com- 
plète, les  résultats  de  quelques  expériences  faites  au  Val-de-Grâce  sur 
le  cadavre  : 

Avec  le  revolver  d'ordonnance,  et  une  vitesse  de  140  mètres,  on 
observe  des  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  nettes  ;  —  l'ouverture  de 
sortie  présente  des  fissures  lorsque  le  cœur  est  plein  d'eau. 

Avec  le  fusil  Gras  et  une  vitesse  de  250  mètres,  l'orifice  de  sortie 
est  largement  déchiré,  surtout  sur  les  cœurs  pleins. 

Avec  le  même  fusil  et  une  vitesse  de  440  mètres,  l'orifice  d'entrée 
reste  nettement  circulaire.  Sur  le  cœur  plein  d'eau,  t  l'orifice  de  sortie 
est  méconnaissable,  le  cœur  est  complètement  éclaté,  les  cloisons  sont 
déchirées,  la  face  postérieure  du  ventricule  gauche  est  enlevée,  quatre  à 
cinq  déchirures  profondes  se  prolongent  sur  les  oreillettes  et  le  ventri- 
cule droit.  » 

Rien  ne  saurait  mieux  démontrer  le  rôle  de  la  pression  hydraulique 
dans  les  lésions  par  armes  à  feu  des  cavités  closes.  c.  zuber. 

Le  premier  pansement  sur   le  champ   de   bataille  {BerJîa.  klin,  Woch,,  a*  18, 

1884). 

Dans  la  séance  du  17  avril  1884,  le  treizième  congrès  des  chirurgiens 
allemands  réuni  à  Berlin  a  discuté  l'importante  question  du  premier 
pansement  sur  le  champ  de  bataille. 

Lesser  présente  le  sachet  à  pansement  dont  il  a  donné  le  modèle.  Il 
s*agit  d'une  véritable  cartouche  dans  laquelle  on  place  une  poudre  anti* 
septique  (iodoforme  et  borax)  et  que  l'on  entoure  d'un  lambeau  de 
mousseline  et  de  coton  hydrophyle  et  d'un  triangle.  Il  propose  de  mettre 
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cette  cartouche  à  la  place  de  la  vingrtième  cartouche  dans  la  cartouchière 
gauche.  L'augmentation  de  charge  résultant  pour  ie  soldat  est  insigoi- 
fiante  (10  grammes  environ).  Le  prix  serait  de  88  à  40  centimes. 

La  communication  de  Lesser  est  Tobjet  de  critiques  très  vives  de  la 
part  de  Roth^  médecin  en  chef  du  corps  d'armée  saxon,  dont  tout  le 
monde  connaît  la  haute  compétence.  Jamais,  ditril,  Tautorîté  militaire  ne 
permettra  d'introduire  dans  la  cartouchière  autre  chose  que  des  cartou* 
ches  à  poudre  et  à  balle.  D'autre  part,  l'utilité  de  la  cartouche  à  pans^ 
ment  est  discutable  d'une  manière  générale.  IL  faudrait  que  tous  les 
soldats  soient  familiarisés  avec  le  mode  d'application  du  pansement  et 
un  peu  aussi  avec  les  nécessités  de  l'antisepsie,  ce  qui  est  une  pure 
impossibilité.  Sur  le  champ  de  bataille,  la  besogne  la  plus  pressante,  la 
plus  utile,  mais  aussi  la  plus  difficile,  est  l'enlèvement  des  hommes 
frappés  :  le  pansement  sur  place  est,  et  doit  rester,  une  exception.  Pen« 
dant  la  dernière  guerre  en  Egypte,  on  a  revu  ce  qui  a- été  observé 
maintes  fois;  les  soldats  anglais  employaient  les  triangles  antiseptiques 
en  guise  de  chaussettes  russes  ou  en  guise  de  mouchoirs. 

D'ailleurs,  il  ne  faut  pas  croire  que  tout  doit  être  rejeté  dans  les  pro- 
positions nouvelles  inspirées  par  les  doctrines  parasitaires.  Le  ministère 
de  la  guerre  prussien  va  procéder  à  une  enquête  approfondie  sur  l'em- 
ploi de  l'antisepsie  en  campagne  d'après  les  résultats  présentés  à  l'Expo- 
sition d'hygiène  de  Berlin.  On  examinera  à  cette  occasion  toutes  les 
nouveautés,  y  compris  celle  de  Lesser. 

Esmavch  qui  est  l'un  des  adhérents  les  plus  chaleureux  du  paquet  à 
pansement,  prononce  quelques  paroles  en  faveui*  du  modèle  présenté. 
Lesser  repousse,  non  sans  vivacité,  les  objections  formulées.  Dans  son 
argumentation,  il  est  un  point  qui  mérite  d'être  relevé  d'une  façon  toute 
spéciale.  Il  est  vrai  que  l'enlèvement  rapide  des  blessés  est  la  nécessité 
capitale,  mais  comme  cet  enlèvement  doit  se  faii'e  par  des  brancardiers, 
que  le  chiffre  des  brancardiers  est  forcément  limité,  dans  biea  des  enga- 
gements Tenlèvement  restera  insuffisant.  Le  sachet  à  pansement  a  pré- 
cisément pour  but  de  remédier  à  cette  défectuosité.  c.  z. 

Versuche  ûber  den  Nâhrwerth  von  «  Carne  pura  »  [Essais  sur  l'emploi  de  la 
poudre-viande  américaine  dans  l'armée) ,  par  RÔNKB£11G  {Deutsche  mîîil 
Zeitschrîn,  p,  442  et  501,  1883). 

On  sait  que  la  poudre-viande  dite  carne  pura  est  fabriquée  en  Amé- 
rique par  un  procédé  dû  à  Hoffmann  (de  Leipzig)  et  qui  est  resté  secret. 
Quoique  de  qualité  inférieure  à  celles  qui  sont  produites  en  France  et 
dans  les  autres  nations  européennes,  elle  est  seule  abordable  pour  les 
armées,  comme  prix  et  comme  importance  de  production. 

Rônnberg,  médecin  dans  l'armée  prussienne;  s'est  soumis  pendant  six 
semaines  à  l'alimentation  par  cette  poudre  combinée  avec  des  légumes, 
de  manière  à  ne  pas  consommer  de  viande.  Il  serait  trop  long  de  relater 
les  détails  de  cette  intéressante  expériencei  et  du  menu  imaginé  par 
Rônnberg  ;  contentons-nous  de  dire  que  le  résultat  fut  favorable.  Le 
poids  du  corps  descendu  de  trois  livres  au  bout  de  quelques  jours  resta 
stationnaire  ;  pendant  toute  la  durée  de  l'expérience,  le  bien-être  général 
fut  parfait  et  les  fonctions  intellectuelles  parurent  présenter  plus  de 
lucidité  et  d'activité  que  d'habitude.  c.  z. 
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Das  Beckersche  Vefahren  zum  Kochen  von  Speisen  im  Dampf  und  Wassebad 
(La  cuisine  de  Bocker),  par  HENNEBERG  (Brochure  in-8%  de  47  p.  Berlin^ 
1884). 

La  cuisine  de  Becker  a  été  Tun  des  objet  les  plus  remarqués  de 
Texposition  d'hygiène  de  Berlin  :  la  facilité  de  son  fonctionnement,  la 
bonne  qualité  des  mets  préparés  sous  les  yeux  du  public  par  des  soldats 
du  régiment  des  chemins  de  fer,  Téconomie  réalisée  ont  frappé  tous  les 
visiteurs.  Son  introduction  dans  un  certain  nombre  de  corps  de  troupe 
prussiens  et  les  résultats  obtenus  donnent  encore  plus  d'Importance  à 
cet  ingéneux  appareil. 

Il  s'agit  au  fond  d'un  simple  bain-marie  ;  la  masse  d'eau  qui  environne 
les  marmites  est  chauffée  à  la  vapeur.  Le  réservoir  en  tôle  qui  contient 
l'eau  et  qui  a  la  forme  extérieure  d'un  fourneau  ordinaire  est  à  double 
paroi,  dont  l'intervalle  est  rempli  de  matières  mauvaises  conductrices  de 
la  chaleur.  En  somme,  une  marmite  norvégienne  perfectionnée.  (Des 
essais  du  même  genre  ont  été  faits  en  France,  il  y  aune  dizaine  d'années 
à  la  caserne  de  Latour-Maubourg  ;  mais  par  une  Bingularité  qui  Ait  mal 
accueillie,  la  vapeur,  au  lieu  de  chauffer  l'eau,  était  projetée  directement 
dans  la  marmite). 

Le  second  point  intéressant  de  la  cuisine  de  Becker  est  celui-ci.  Au 
lieu  de  cuire  ensemble  la  viande  et  les  légumes  à  une  température  uni- 
forme de  100®,  ces  aliments  sont  exposés  à  la  température  convenable 
pour  produire  leur  cuisson  :  la  viande  à  70®,  les  légumes  à  100'  et  au 
delà.  De  cette  façon  les  aliments  conservent  toute  leur  sapidité  et  se 
digèrent  plus  facilement.  On  ne  les  réunit  qu'au  moment  de  servir,  sur 
le  même  plat  ou  la  même  assiette  ;  ce  procédé  est,  nous  dit-on,  celui  des 
grands  restaurants  français.  Le  chauffage  à  la  vapeur  permet  de  régler 
très  exactement  le  degré  de  température  nécessaire. 

Sans  entrer  dans  les  détails  de  la  construction,  nous  répétons  que  la 
manipulation  est  des  plus  faciles  :  afin  de  rendre  ce  fait  plus  évident, 
l'on  changeait  chaque  jour  les  soldats  qui  préparaient  la  cuisine.  Les 
économies  réalisées  pai*  ce  système  proviennent  surtout  de  l'économie 
de  combustible  :  un  bataillon  d'infanterie  brûle  en  moins  4  à  500  quintaux 
de  houille. 

Tout  à  cdté  de  cette  cuisine  fixe,  figurait  une  voiture-cuisine  construite 
d'après  les  mêmes  principes  et  destinée  à  une  compagnie  de  250  hommes. 
Tandis  que  la  première  produisait  une  impression  favorable,  la  voiture- 
cuisine  était  universellement  considérée  comme  trop  compliquée,  trop 
difficile  à  utiliser  et  enfia  trop  coûteuse.  c.  z. 
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IjA  nVEUnONIE  EST-EliIiE   USTE  HAIiADlE 

IIVFECTIEIJSE  ? 

Par  H.  BARTH. 


Consulter  dans  la  Revue  les  articles  suivants  : 

Hallopeau,  La  Doctrine  de  la  fièvre  pneumonique  (Revue  générale)  XII, 
p,  730;—  Willich,  XIV,  573  ;  —  Weil,  XVI,  531  ;  —  Leyden,  XVI,  581; 
—  Eberth,  XX,  531  ;  —  Firket,  XX,  528  ;  —  Butry.  ATA',  523  ;  —  Costello, 
XX,  523  ;  —  Daly,  XX,  533  ;  —  Glaser,  J^A',  526  ;  —  Koehnhorn,  XX,  523  ;  - 
Nauwerk,  XX,  p.  529  ;  —  Sanders,  XX,  521  ;  —  Von  Holwede  et  Muen- 
nick,  XX,  522  ;  —  Friedlânder,  XX,  532  ;  —  Demmler,  XXI,  129. 

Consulter,  en  outre,  les  travaux  suivants  : 

DiB  coNTAOïôBB  Pneumonib  ,  par  Kfihn  (Deustcbes  Archiv  ïQr  Juin.  Med,^ 
Baûd  XXI,  p.  348,  1878).  —  Zur  Aetiologib  und  pathologiscren  Anatohie 
ENDEMiscHER  Pnbumonibn,  par  le  môme  [BerL  klin,  Wochenacbr.,  n*  37,  1879). 

—  CONTRIBUTO     ALLO    STUDIO   DELLA    PNEUIIONITIDA    INFBZIONB,     par     Bantl   {SpeTh 

mentale.  Juillet  1879).  —  Einige  Mittheilungen  ueber  die  in  dbr  medicinischbic 
Klinik  in  Gôttinoen  beobachtetb  Pneumonien,  par  Feldhausen  [Inaugunl 
Dissertation,  1879).  — Zur  Aetiologie  der  croupoben  Pneumonie,  par  MoellminB 
(BerL  klin.  Wocbenschr,,  1879).  —  Erysipëlb  de  la  face,  du  pharynx,  des 
BRONCHES  ET  DU  POUMON,  par  Straus  (Union  méd,,  octobre  1880).  —  Zur  Kenut- 
Niss  DER  MYC0T18CUEN  Procbsse,  parEberth  (Arcbivfiir  klin.  Med.,  Band  XX VIII, 
p,  i,  1881).  —  Uber  inpectiose  Pneumonie,  par  Kerschensteiner  (AerxtL  Inlellig. 
BL  fur  Mùucben,  XXVIII,  p.  215,  1881).  —  Zur  Méthode  der  Unterbucuungsm 
PATUOOENER  Oroanismen,  par  R.  Koch  (Miltbeil.  aus  dem  K.  Geaundbeits-Aatf 
I,  i,  1881).  —  Die  Uebertragbarkbit  endemischer  Pneumonien  bei  Kaninchex, 
par  Kttlin  (BerL  klin.  Wocbenscbr,,  p,  545  1881).  —  Pneumoni  i  Jevnakers 
Prosteyjabld  i  Aaret  1879,  par  Lôberg  (Norsk  Magasin  for  Laegevid,  t.  X, 
1881).  —  Pnbumonia  crouposa  epidemica  par  Penkert  (BerL  klin.  Wo- 
cbenscbr,, p.  bTl  et  595,  1881).  —  Contaoious  pnbumonia,  par  Jelley  (The 
Lancet,  24  décembre  1881).  —  Epidbmic  groupous  pnbumonia,  par  Wyman  (Bes- 
tùn  med,  and  surg.  Journal,  15  décembre  1881).  —  Ueber  die  Schyzomyceten 
der  Pneumonie,  par  Friedl&nder  (Archiv  fur  patb,  Anat.  und  PbysioIogie,i9Si)' 
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—  CoNTAoïous  Pnbumonia,  pat  Patchet  {The  Lanaet^  15  février  1882).  —  Gonsi- 
biErations  sur  l'btiologib  de  la  pneumonie  lobatre  AiauE,  par  Alison  (Ar^ 
ehives  gén.  de  méd.^  aûptambre-octobre  1883).  —  Beitrao  zun  Lehre  von  der 
Pneumonia  BiLiosA,  par  Bettelheim  {Deutsch.  Arcb.  f.  kL  Med.,  Band  XXXIII, 
p.  591,  1883).  —  Die  Mjkrokokkbn  der  Pneumonie,  par  Friedlftnder  (Fortschr, 
der  MedhiDy  novembre  1883).  —  On  the  Pathooenebis  op  Pneumonia,  par  6. 
Giles  {Americ,  med.  Journal,  p.  10,  juillet  1882).  —  Sur  l'étiolooib  de  la 
PNBUKONIB  CROUPALB,  par  Griffiiii  et  Gambria  {Arch,  iUL  de  Biolog,^  mai  1883). 
GroupÔbb  Pneumonie,  par  Jûrgensen  et  Scheef  [Tûbîngen,  1883).  —  Pneumonies 
infectieuses  par  émanations  d'égouts,  par  Le  Gendre  [Union  médicale,  8  février 
1883).  —  Die  Mikrokokken  der  cbrebro-spinalen  Meninoitis,  par  Leyden  (Cen- 
tralbl.  fur  klin.  Med.  A*  10,  1883).  —  Ubbbr  Pneumonib-Kokkbn,  par  Matray 
(Wiener  med.  Presse,  n*  23, 1888) .  —  Die  infectiôse  Natur  der  Pneumonie^  par 
Hendelsohn  {Zeitaehr,  fur  klin,  Med.,  Band  VII,  p,  191,  1883).  —  Ubbbr  infeo 
TIÔ8E  Pneumonie,  par  Ost  (Corresp.'Blatt  fur  schweirer  Aerzte,  a*  15,  1883).  -^ 
Die  Aetiolooib  i^er  croupôsen  Pneumonie,  par  Rieaell  [Vierteljabresachr.  fur 
geriebtL  Med.  und  œtfeentl.  Sanilatswesen  XXXVIII  et  XXXIX,  1883).  —  Lb  uu 

CROCOCCUS  ET  LA   PATHOOBNIE  DE    LA  PNEUMONIE     CROUPALB,  par  SalvioU  et  ZâSlelll 

{CentralbL  f.  med.  Wiasenscbaflen,  n*  41,  1883).  —  Ubbbr  vin  bpidbmisches 
AuFTRETBN  VON  PnbumonIa  grouposa,  par  Schmid  [Berl.  klin.  Wochensebr., 
A*  23,  1883).  —  Beitrao  zur  endemischen  Pneumonie,  par  Senfft  {Berl.  klin. 
Woebenacbr.,  n*  38,  p.  580).  —  Zur  Pneumonia  contaoioba,  par  Sidler  (Correap. 
Blatt  f.  acbweizer  Aerzte,  n*  19.  p.  488,  1883).  —  Note  sur  le  coccus  lancéolé 
DELJL  pneumonie  lobaire  F1BRINEU8B,  par  Talamoii  (Pi*o^rès  ioéc/ica/,  ^décembre 
1883).  —  MiCROcoccus  dans  les  crachats  pnbumoniqubs,  par  Ziehl  {CentralbL  fUr 
med.  Wias.,  n*  25, 1883).  —  Note  sur  les  micrococci  de  la  pneumonie  franche, 
par  Afanaasiew  {Soe.  de  Biologie,  31  mai  1884).  —  Db  la  pneumonie  cKeupALB 
AI6UE,  ÉTUDE  EXPERIMENTALE,  PAR  Caiiali  (i?jv.  clin.  dî  Bologna,  faao.  1,  1884). 
^-  Pnbumonie-Goccbn  in  der  Zwischendeckenfulluno  als  Urbachb  binbr  Pnbu*^ 
mon»  Epidémie,  par  Emmerich  {Foriacbr.  der  Med.,  U'  mara  1884).  —  Ueber  dis 

I80LIRTE  FaRBUNG  DER  SCHIZOMYCETBN  IN  SCHNITT  UND  TroCKENPr'ÂpARAT,  par  Gram 

{Fortacbr.  der  Med.,  n*  6,  1884).  —  Die  genuinb  Pneumonie  (Rapport  aa  Congrès 
de  médecine  interne  de  Berlin),  par  Jdrgensen  et  Frftnkel  (Comptea  rendus  delà 
9*  aeaaion  1884).  —  Même  sujet,  discussion  par  Friedlftnder,  Gerhardt,  Frftnt- 
lel,  Rflhle,  Roeenstein,  Bflumler,  Edlefsen  (Ibidem).  —  Deux  cas  de  pneumonie 
TTPHOÎDE,  par  Hayem  et  Gilbert  {Arch.  gén.  de  médecine,  mara  1884). —  Identité 
du  microcoqub  pneumoniqub  de  l'homme  avec  celui  di  la  plburo-pnbumonib  con« 
TAGIBU8B  DES  bétes  A  CORNES,  par  Poels  et  Nolen  {CentralbL  fur  med,  Wïs- 
Benach,.  a*  9,  1884). 

La  question  de  la  nature  de  la  pneumonie  lobaire  franche  a  été  fort 
discutée  dans  ces  dernières  années,  et  le  changement  profond  qui  est  en 
train  de  s'établir  dans  les  idées  sur  ce  point  spécial  n'est  pas  un  des 
épisodes  les  moins  curieux  du  boulevei*sement  que  le  triomphe  des 
théories  microbiennes  a  opéré  en  peu  de  temps  dans  les  doctrines  de 
pathologie  générale. 

Il  y  a  moins  de  vingt  ans,  renseignement  de  l'Ecole  de  Paris,  d'ac« 
cord  avec  la  tradition,  regardait  la  pneumonie  comme  une  phlegmasie 
locale  engendrée  par  Taction  du  froid,  et  cette  doctrine,  acceptée  partout 
comme  un  véritable  dogme,  ne  semblait  pas  pouvoir  rencontrer  de  con- 
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tpadiction  fiëriooçe.  Seuls,  quelques  cliniciens  isolés,  comme  MarroUe, 
Hirtz,  Parrot,  frappés  des  caractères  si  particuliers  de  cette  remarquable 
affection,  se  demandaient  parfais  si  la  vieille  école  vitaliste  de  Montpel- 
Ker  n'était  pas  dans  le  vrai,  quand  elle  faisait  de  la  pneumonie  une  ma- 
ladie générale,  une  pyre^^ie  avec  détermination  sur  le  poumon.  Mais 
c'étaient  la  des  opinions  personnelles,  sans  retentissement  dans  le  public 
médical. 

Les  choses  ont  commencé  à  changer  à  partir  de  Tépoque  où  les  dé- 
couvertes de  Pasteur  et  de  ses  émules  ont  renouvelé  la  conception  des 
maladies  infectieuses  et  démontré  la  spécificité  de  bien  des  affections 
attribuées  jusqu'alors  à  des  causes  banales.  La  pneumonie,  avec  son 
d^ut  foudroyant,  sa  marche  cyclique,  sa  crise,  tout  Fensemble  de  ses 
earaciàres  si  éminemment  spéciaux,  ressemblait  trop  aux  fièvres  érup- 
tives,  à  rérysipèle,  à  toutes  ces  maladies  dont  Torigine  infectieuse  s'af- 
firmait chaque  jour  davantage,  pour  que  les  esprits  hardis  ne  fussent  pas 
incités  à  tenter  une  assimilation  qui  semblait  s'imposer  d'elle-môme. 
Jiirgensen,  le  premier,  a  osé  rompre  les  liens  de  la  tradition  et  a  for- 
mulé netiement  la  nouvelle  théorie  en  ces  termes  :  t  La  pneumonie  fibri- 
neuse  est  une  maladie  générale^  non  une  maladie  locale  ;  Tinflaiumation 
pulmonaire  n'en  est  que  le  symptôme  capital,  et  les  phénomènes  mor- 
bides dans  leur  ensemble  ne  sont  pas  suffisamment  expliqués  par  l'état 
du  poumon  ;  il  faut  donc  admettre  l'existence  d'une  cause  morbide  spé- 
cifique et  classer  la  pneumonie  parmi  les  maladies  infectieuses.  > 

Cette  doctrine  audacieuse  a  d'abord  rencontré  peu  de  partisans  et  a 
même  soulevé  un  étonneraant  mêlé  de  scandale.  Les  arguments  d'ordre 
tkéorique  sur  lesquels  elle  s'appuyait  ont  paru  avec  raison  insuffisants^ 
La  pneumcmie,  la  maladie  de  froid  par  excellence,  une  maladie  infec- 
tieuse! Beaucoup  de  médecins  se  sont  contentés  de  hausser  les  épaules, 
«i^  Cependant  on  s^est  mis  de  divers  côtés  à  recueillir  les  faits  qui  pou- 
vaient servir  à  oonfinne?  l'opinion  de  Jûrgensen  et  on  n'a  pas  tardé  à 
s'apercevoir  qu*lls  étaient  nombreux.  Dès  lors  on  a  pu  voir  une  nouvelle 
preuve  de  ce  radicalisme  scieotifique  dont  nos  voisins  d'Allemagne  sont 
coutumiers  et  qui  fait  qu'ils  n'hésitent  jamais  à  réformer  une  théorie,  si 
ancienne  et  si  accréditée;  qu'elle  puisse  étre^  dès  que  les  faits  paraissant 
y  contredire  :  il  s'est  fait  dans  les  esprits  un  revirement  subit  et  la  na- 
ture infectieuse  de  la  pneumonie,  ou  tout  au  moins  d'une  classe  impor- 
tante de  pneumonies»  ai  été  admise  sans  hésitation  par  la  plupart  des 
cbiefs  d'école. 

En  France,  les  résistances  ont  été  plus  fortes  ;  beaucoup  de  médecins 
tenaient  à  l'ancienne  doctrine  de  la  phlegmasie  pulmonaire  et  plus  en- 
Qpre  M  dogmo'da  reftx>idi6sement  comme  cause  essentielle  de  la  pneu- 
monie; il»  repoussaient  de  toutes  leurs  forces  la  doctrine  de  l'infection^ 
OU  s'ils  radmettaieut  c'était  pour  des  cas  exceptionnels,  pour  des  Cormes 
morbides  étrangèree  en  réalité  à  la  pneumonie  vraie.  L'importante  revue 
que  M*  Haliopeau  a  publiée,  ioi  même,  à  la  fin  de  Tannée  1878,  répond 
à  cet  état  d'esprit  et  renferme  une  plaidoirie  magistrale  pour  la  tradition 
de  TEcele  de  Paria  centime  lea  idées  de  Montpellier  rajeunie&  par  les  sa- 
ytM»  d'Qulre«Rhii^. 

Mais  depuis  cette»  époque  les  faits  sont  allés  en  sa  multipliant  :  non 
sduleiMiit  uoe  Ibirte  ^T^ervaUomi  sont  venues  témoigner  de  répidjéaû- 
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cité  ei  même  àe  la  iransinissibilité  de  certaines  pneumonies,  non  seule- 
ment les  faits  cliniques  mieux  étudiés  ont  permis  de  reconnaître  que  la 
pneumonie  affectait  fréquemment  les  allures  d'une  maladie  générale  à 
déterminations  multiples,  mais  plusieurs  travaux  dignes  d*attention  ont 
affirmé  Texistence  dans  le  poumon  malade  d'un  organisme  particulier, 
capable  de  reproduire  la  pneumonie  par  inoculation  à  divers  animaux,  et 
dont  rimportftnce  étiologique  serait  ainsi  mise  hors  de  doute. 

Ces  documents  ne  sont  encore  ni  assez  nombreux,  ni  assez  précis, 
pour  entraîner  une  conviction  unanime  :  les  résultats  expérimentaux  sur- 
tout, par  leurs  obscurités,  par  leurs  discordances,  par  leui^  lacunes, 
prêtent  à  bien  des  critiques.  Cependant,  il  est  impossible  de  n*en  pas 
tenir  compte  et  de  ne  pas  prendre  en  très  séiieuse  considération  les 
preuves,  même  incomplètes,  qui  en  découlent. 

Notre  rôle  n'est  pas  de  prendre  parti  dans  une  question  encore  liti- 
gieuse ;  nous  devons  nous  borner  à  envisager  impartialement  les  faits  du 
procès  et  à  tâcher  d'en  tirer  les  enseignements  qu'ils  renferment,  sans 
chercher  à  en  faire  sortir  une  conclusion  définitive  qu'ils  ne  peuvent 
fournir  encore. 


Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  qu'on  a  remarqué  que  la  pneumonie  pouvait 
86  montrer  épidémiquement  :  sans  remonter  jusqu'aux  pneumonies 
bilieuses  attribuées  par  Stoll  à  certaines  constitutions  médicales ,  ni 
même  jusqu'aux  épidémies  citées  par  Grisolle  dans  son  célèbre  traité, 
nous  rappellerons  seulement  les  faits  de  Bryson,  de  Herr,  de  Wynter 
Blyth,  de  Hardwiche,  de  Dahl,  que  M.  Hallopeau  a  rapportés  en  détail 
d£ms  son  article.  Ces  faits,  sur  lesquels  nous  ne  pouvons  insister,  offrent 
déjà  un  assez  grand  caractère  de  précision;  mais  ils  le  cèdent  en  nombre 
et  en  importance  à  la  série  des  obsorvations  recueillies  dans  ces  der* 
nières  années,  depuis  que  l'attention  est  éveillée  sur  ce  point. 

Une  des  plus  remarquables  épidémies  pneumoniques  qui  aient  été  re- 
latées est  celle  qui  a  ravagé  la  prison  de  Moring>  en  Hanovre,  pendant 
les  années  1875  et  1876,  et  dont  la  relation  est  due  à  Kûhn.  La  maladie 
éclata  pendant  une  époque  où  l'établissement  était  encombré  ;  en  peu  de 
temps,  elle  atteignit  45  individus,  dont  16  succombèrent.  Elle  affectait 
les  caractères  de  la  pneumonie  asthénique  d'emblée  :  début  sans  frisson 
initial  par  de  vagues  prodromes  suivis  d'ascension  brusque  de  la  tempé- 
sature,  de  phénomènes  nerveux  graves,  de  tuméfaction  de  la  rate  et 
d'albuminurie.  La  pneumonie  appai^aissait  le  quatrième  jour;  elle  occu- 
pait souvent  le  sommet  du  poumon  et  était  constamment  accompagnée 
de  manifestations  pleurétiques  intenses  ;  quatre  fois  il  y  a  eu  empyème 
considérable.  Dans  un  quart  des  cas  on  a  constaté  de  la  péricardite  et 
une  fds  même  une  médiastinite  étendue.  Cinq  fois  il  y  a  eu  méningite  bien 
caractérisée,  et  de  ces  derniers  cas,  trois  se  sont  terminés  par  la  mort 
et  deux  par  la  démence.  La  courbe  de  la  température  répondait  à  celle 
de  la  pneumonie  ordinaire.  Sur  seize  autopsies,  on  a  trouvé  quatre  fois 
de  la  méningite,  dix  fois  de  la  péricardite,  douze  fois  une  tuméfaction 
aiguë  de  la  rate,  presque  toujours  une  augmentation  de  volume  des  fol- 
licules de  l'intestin  {  enfin,  constamment  une  néphrite  parenobymateusa 
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aiguë.  —  L'épidémie  s'est  manifestée  de  nouveau,  avec  les  mêmes  ca- 
ractères, pendant  les  années  1877  et  1878  ;  les  mêmes  complications  ont 
été  observées  et  la  mortalité  a  été  de  14  0/0.  L*auteur  a  remarqué  que 
cette  maladie,  à  caractère  éminemment  infectieux,  frappait  de  préférence 
les  individus  entrés  en  prison  depuis  moins  de  six  mois  et  non  accli- 
matés par  conséquent. 

Le  caractère  typhoïde,  si  manifeste  dans  cette  épidémie,  est  encore 
plus  frappant  dans  celle  que  Banti  a  observée  à  Florence  pendant  l'hiver 
de  1878.  La  maladie  débutait  par  des  prodromes,  tels  que  fièvre,  cépha- 
lalgie, lassitude  et  malaise  général,  souvent  diarrhée  durant  plusieurs 
jours  ;  puis  la  température  s'élevait  graduellement,  le  malade  commen- 
çait à  expectorer  des  crachats  d'abord  liquides,  fortement  teintés  de  sang, 
puis  rouilles  et  enfin  muco-purulents  ;  en  même  temps,  on  constatait  les 
signes  physiques  d'une  induration  lobaire,  souvent  très  limitée,  parfois 
migratrice;  il  n'y  avait  ni  point  de  côté,  ni  dyspnée,  mais  le  malade  tom- 
bait peu  à  peu  dans  un  état  typhoïde  de  plus  en  plus  marqué.  La  durée 
de  la  maladie  atteignait  douze  ou  quatoi*ze  jours  ;  la  défervescence  se 
faisait  non  par  chute  brusque,  mais  par  Jysis,  La  mortalité  était  notable, 
et  à  l'autopsie  on  trouvait,  indépendamment  des  lésions  pulmonaires, 
une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  une  tuméfaction  avec  ramol- 
lissement de  la  rate,  une  altération  cireuse  des  muscles  de  l'abdomen  ; 
rien  dans  l'intestin.  L'examen  microscopique  du  poumon  hépaiisé  mon- 
trait qu'on  avait  bien  affaire  à  une  pneumonie  Hbrineuse.  —  L'auteur 
croit  avoir  remarqué  un  lien  entre  cette  épidémie  et  celle  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  exercé  ses  ravages  à  Florence  pendant  la  même  pé« 
riode. 

On  peut  rapprocher  des  observations  de  Banti  celles  que  Lôberg  a 
fait  connaître  au  sujet  d'une  épidémie  qui  a  sévi  en  1879  sur  une  com- 
mune de  Norvège.  Dans  le  courant  de  l'année,  sur  6,000  habitants,  il  y 
a  eu  63  cas,  dont  46  pendant  les  cinq  premiers  mois.  Douze  de  ces  faits 
se  sont  concentrés  dans  une  zone  de  deux  kilomètres  d'étendue,  habitée 
par  200  personnes  seulement;  ailleurs  aussi  on  a  pu  distinguer  des 
groupes  et  la  maladie  s'est  localisée  dans  certaines  maisons,  où  elle  a 
fait  plusieurs  victimes.  La  marche  et  les  symptômes  ont  présenté  cer- 
taines particularités  :  la  maladie,  en  général,  ne  débutait  pas  par  un 
grand  frisson,  mais  par  des  frissonnements,  ou  bien  il  y  avait  pendant 
quelque  temps  des  symptômes  purement  catarrhaux  et  le  frisson  ne  se 
montrait  que  le  troisième  ou  le  quatrième  jour.  La  maladie  avait  un  ca- 
ractère typhoïde  très  marqué,  mais  la  diarrhée,  la  tuméfaction  de  la  rate 
et  les  taches  rosées  ont  manqué  constamment.  La  résolution  marchait 
avec  beaucoup  de  lenteur.  Il  y  a  eu  plusieurs  fois  de  l'ictère,  sans  pig- 
ment biliaire  dans  l'urine  (ictère  hémaphéique).  La  mortalité  a  été  de 
24  0/0.  D'après  l'auteur,  il  est  impossible  d'attribuer  cette  épidémie  à 
l'action  du  froid  et  on  a  eu  certainement  affaire  à  une  maladie  infec- 
tieuse. 

Cette  dernière  remarque  s'applique  avec  la  même  force  à  l'épidémie 
observée  par  Kerschensteiner  au  pénitencier  d'Âmberg  (haut  Palatinat) 
et  qui,  du  1*'  janvier  au  28  mai  1880  a  frappé  161  prisonniers,  avec  une 
mortalité  de  28,5  0/0.  Cette  épidémie  ne  pouvait  s'expliquer  par  le 
refroidissement.  Les  ingénieuses  recherches  d'Emmerich,  que  nous 


*        r 


REVUE   GENERALE.  745 

citons  plus  loin,  tendent  à  démontrer  qu'elle  avait  pour  cause  directe  un 
germe  infectieux  déposé  dans  les  planchers  des  dortoirs. 

Le  caractère  asthénique  de  la  pneumonie,  si  marqué  dans  toutes  ces 
épidémies,  ne  Test  pas  moins  dans  celles  que  Bulry  a  observée  à  Becher- 
bach,  en  1880.  Dans  ce  village,  fort  de  460  habitants,  it  y  a  eu,  en  quel- 
ques semaines,  20  cas  de  pneumonie,  dont  9  avec  terminaison  fatale. 
Les  symptômes  étaient  ceux  de  la  pneumonie  asthénique  :  rarement 
grand  frisson  initial,  mais  plutôt  frissonnements  légers  et  répétés,  séche- 
resse extrême  de  la  langue  et  prostration  des  forces  ;  dans  5  cas  ictère 
prononcé  et  chez  beaucoup  de  malades  symptômes  cérébraux  graves.  Le 
refroidissement  était  tout  à  fait  hors  de  cause.  La  maladie  a  frappé  un 
nombre  restreint  de  familles  et,  d'après  la  marche  de  Tépidémie,  la  trans- 
mission d'un  malade  à  l'autre  semble  peu  douteuse. 

Plus  frappant  encore  est  le  fait  signalé,  en  1881,  par  Costello,  médecin 
de  l'armée  anglaise  des  Indes.  Le  premier  régiment  d'infanterie  du 
Pendjab,  en  changeant  de  garnison,  eut  à  traverser  un  district  infesté 
par  une  épidémie  de  peste  bovine.  A  peine  arrivé  à  sa  destination,  il  fut 
décimé  par  une  épidémie  de  pneumonie  qui,  en  moins  de  quinze  jours, 
emporta  30  ou  40  hommes.  Cette  épidémie  sévissait  presque  exclusive- 
ment sur  deux  compagnies  et  quand  elle  atteignait  des  hommes  mariés, 
logeant  avec  leurs  familles,  elle  se  manifestait  successivement  sur  les 
différents  membres  de  celles-ci.  A  l'hôpital,  plusieurs  voisins  de  lit  furent 
atteints  ;  quelques  infirmiers  et  un  aide-médecin  eurent  le  même  sort. 
Le  début  était  foudroyant,  caractérisé  par  une  douleur  très  vive  dans  la 
région  mammaire,  avec  prostration  des  forces  ;  les  deux  poumons  étaient 
rapidement  envahis,  la  langue  devenait  sèche  et  fuligineuse,  les  crachats 
prenaient  l'aspect  gangreneux  et  le  malade  succombait  dans  un  état 
typhoïde.  A  l'autopsie  on  trouvait  le  parenchyme  pulmonaire  en  désinté- 
gration purulente,  avec  des  noyaux  gangreneux  et  de  nombreux  abcès  ; 
la  plèvre  contenait  en  petite  quantité  un  exsudât  séro-fibrineux  ou  san- 
guinolent. —  Chose  remarquable,  le  5*  régiment  du  Pendjab  qui  avait 
permuté  avec  le  précédent  et  traversé,  par  conséquent,  les  mêmes  dis- 
tricts, fut  également  atteint  d'une  épidémie  toute  semblable,  qui  lui  causa 
des  pertes  encore  plus  sérieuses.  Dans  les  deux  cas,  l'isolement  des  ma» 
lades  et  le  campement  en  plein  air  firent  disparaître  promptement  la 
maladie. 

L'épidémie  de  Riethnordhausen,  relatée  en  1881  par  Penkert,  est  par- 
ticulièrement intéressante  à  cause  du  soin  avec  lequel  elle  a  été  observée. 
Dans  un  village  de  700  âmes,  il  s*est  produit,  du  28  mars  au  28  mai, 
42  cas  de  pneumonie  franche,  presque  tous  chez  des  enfants.  Les  16  pre- 
miers cas,  survenus  à  peu  près  simultanément,  comprenaient  12  écoliers 
et  4  de  leurs  frères  ou  sœurs  en  bas  âge  ;  puis  la  maladie  se  commu- 
niqua aux  parents,  et  dans  quelques  cas  elle  parut  se  transmettre  par 
des  intermédiaires  restés  eux-mêmes  indemnes.  La  période  d'incubation 
a  duré  de  5  à  8  jours  ;  la  pneumonie,  très  franche  d'aspect,  est  restée 
dans  SI  cas  limitée  à  un  des  lobes  inférieurs;  18  fois  on  a  observé 
de  l'herpès  labial  au  décours  de  l'affection.  Il  n'y  a  eu  que  2  décès. 
Le  foyer  d'infection  avait  probablement  son  origine  dans  le  cimetière 
du  village,  placé  au  nord-est  de  l'école,  non  loin  d'une  mare  dont  l'eau 
s'infiltrait  avec  facilité  dans  les  fosses.  Le  vent  de  nord-est  qui  régnait 
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un  peu  avant  le  début  de  Tépidémie  poussait  les  émanations  directement 
vers  la  maison  d'école. 

Une  autre  observation  de  Penkert  mérite  aussi  d'être  signalée  :  pen- 
dant que  sévissait  Tépidémie  de  Riethnordhausen,  cinq  cas  de  pneumonie 
franche  se  déclarèrent  simultanément  dans  une  ferme  située  à  quelques 
kilomètres  de  distance  :  l'auteur  crut  d'abord  à  une  importation,  mais  il 
n'y  avait  eu  aucun  rapport  entre  cette  ferme  et  le  village  contaminé;  il 
fallait  donc  chercher  une  autre  cause.  Or  les  cinq  maisons  d'ouvriers 
agricoles  dans  lesquelles  des  cas  s'étaient  produits  donnaient  toutes  di- 
rectement sur  un  énorme  tas  de  fumier  végétal,  de  feuilles  de  betterave 
décomposées,  qu'on  avait  commencé  depuis  quelques  jours  à  remuer  et 
à  arroser  de  purin. 

Von  Holwede  et  Muennick  ont  observé  à  Ober-Sikle  une  épidémie  de 
village  qui  a  atteint  15  enfants  au*dessous  de  5  ans,  sur  50  seulement 
que  contenait  cette  localité  forte  de  400  habitants.  L'influence  du  refroi- 
dissement ne  pouvait  être  mise  en  cause,  car  depuis  trois  semaines  les 
enfants  étaient  consignés  dans  les  maisons  a  cause  du  mauvais  temps. 

Plus  récemment,  Jiirgensen  et  Scheef  ont  donné  la  relation  d'une  épi- 
démie qui  a  sévi,  en  1881,  à  Lustnau,  village  de  1,600  habitants,  situé 
aux  environs  de  Tubingue.  Dans  l'espace  de  cinq  mois  44  cas  se  produi- 
sirent, qui  donnèrent  une  mortalité  de  23  0/0. 

En  mai  et  juin  1882,  Schmid  a  vu  se  produire  17  cas  de  pneumonie  à 
Zang,  petit  village  de  550  habitants  dans  les  Alpes  souabes.  De  ces 
17  cas,  6  ont  éclaté  dans  une  même  maison,  habitée  par  une  seule 
famille  très  pauvre,  composée  de  8  personnes,  qui  couchaient  au-dessus 
d'une  écurie  mal  close.  Il  a  été  impossible  de  spécifier  l'origine  première 
de  l'épidémie,  mais  tous  les  cas  semblaient  avoir  un  lien  entre  eux  et 
la  durée  de  l'incubation  a  paru  être,  comme  dans  les  iaits  de  Penkert,  de 
5  à  8  jours. 

Nous  devons  à  Senfft  la  relation  d'une  épidémie  qui  a  eu  pour  théâtre 
le  village  d'Ërbenheim,  locahté  salubre  de  1,500  habitants.  Du  2  au 
24  novembre  1882,  il  s'est  produit  59  cas,  atteignant  surtout  les  enfants 
au-dessous  de  10  ans.  Dans  la  plupart  des  cas  la  maladie  a  offert  le 
tableau  clinique  de  la  pneumonie  franche  avec  complication  de  pleurésie 
sèche.  La  durée  moyenne  de  la  maladie  a  été  de  11  jours;  presque  tous 
les  adultes  ont  accusé  au  début  des  douleurs  dans  les  jointures  ou  dans 
la  continuité  des  membres.  Le  type  fébrile  présentait  des  rémittences 
matinales.  Il  y  a  eu  de  la  diarrhée  profuse  dans  un  quart  des  cas  ;  on  n'a 
jamais  constaté  de  tuméfaction  de  la  rate.  La  mortalité  a  été  de  8  1/2  0/0 
environ  ;  sur  les  5  décès,  2  ont  été  causés  par  une  méningite,  S  par  une 
pneiunonie  double.  —  Il  est  à  remarquer  que  certaines  rues  du  village 
ont  seules  été  atteintes,  et  dans  ces  rues  des  maisons  contiguës  les  unes 
aux  autres  ou  habitées  par  des  personnes  qui  avaient  des  rapports  fré* 
qjuents  avec  les  malades.  10  familles  ont  eu  chacune  2  cas,  et  6  familles 
chacune  â  cas.  D'après  Senfft  cette  épidémie  semblait  bien  être  de  nature 
contagieuse  et  infectieuse.  Quelques  semaines  plus  tard,  la  pression  ba* 
rométrique  s'étant  élevée  et  le  vent  ayant  changé,  les  cas  de  pneumonie 
cessèrent^  et  il  se  déclara  une  épidémie  de  grippe,  accoaqmgnée  de 
tuméfaction  de  la  rate  et  de  broncho-pneumonie. 

Enfia  Alison,  dans  un  très  intéressant  méau>ire  où  il  a  condensé  les 
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résultats  de  sa  pratique  pendant  plusieurs  années,  a  montré  que  la  pneu- 
monie lobaire  aiguë  avait  une  fréquence  plus  grande  à  la  campagne  qu*à 
la  ville»  qu'elle  se  produisait  souvent  par  petits  groupes  dans  une  môme 
localité,  qu'elle  était  très  souvent  associée  à  diverses  affections  catarrhales 
d'allure  épidémique.  Des  deux  épidémies  principales  relatées  par  Alison,  la 
première,  celle  de  Hablainville,  a  duré  de  la  fin  de  janvier  à  la  fin  de  j  uin  ; 
pendant  ce  temps^  sur  480  habitants,  il  y  a  eu  32  cas  de  pneumonie 
lobaire  caractérisée  au  début  par  des  phénomènes  bilieux  très  accentués, 
bientôt  suivis  de  symptômes  typhoïdes  ;  ces  92  cas  ont  donné  15  décès. 
Mais  en  même  temps  et  très  probablement  sous  l'influence  du  même 
facteur  étiologique,  il  y  avait  de  nombreuses  fièvres  catarrhales  avec 
manifestations  sur  le  larynx  et  les  bronches.  Cette  épidémie  ne  se  ré- 
pandit pas  également  dans  tout  le  village  :  certaines  maisons  furent  plus 
particulièrement  atteintes  et  comptèrent  2,  â,  4  malades  ou  plus  ;  or  pres- 
que toutes  ces  maisons  où  la  maladie  s*est  montrée  par  groupes,  étaient 
situées  dans  le  voisinage  de  fosses  à  purin  ou  d'autres  foyers  d'émana- 
tions malsaines.  —  Â  Xermamont,  petit  hameau  de  180  habitants  seule- 
ment, l'épidémie  dura  du  27  janvier  au  8  avril  ;  elle  revêtit  exactement 
les  mêmes  caractères  que  celle  de  Hablainville  et  détermina  18  cas  de 
pneumonie  lobaire,  sur  lesquels  il  y  eut  8  décès  ;  il  y  eut  en  outre 
16  bronchites  avec  état  bilieux  et  4  bronchites  capillaires.  Là,  comme  à 
Hablainville,  on  a  pu  invoquer  comme  cause  de  la  maladie  l'existeace  de 
foyers  putrides  particulièrement  développés  à  ce  moment. 

De  tels  faits  considérés  au  point  de  vue  de  l'étiologie  eut  une  grande 
valeur  :  ils  ne  sauraient  s'expliquer  exclusivement  par  la  théorie  an- 
cienne des  conditions  météorologiques.  Les  épidémies  de  maison,  signa* 
lées  en  grand  nombre  depuis  quelque  temps,  ont  peut-être  encore  plus 
d'importance,  car  elles  imposent  plus  nettement  Tidée  d'un  contagium 
fixe,  inhérent  à  certaines  localités  et  frappant  successivement  tout  ce  qui 
s'expose  à  ses  atteintes. 

Nous  ne  pouvons  relater  en  détail  tous  les  faits  de  ce  genre  ;  nous 
nous  bornerons  à  citer  l'observation  suivante,  due  à  Daly.  Un  enfant  est 
pris  d'une  pneumonie  franche,  qui  débute  par  un  frisson,  suit  son  cours 
habituel  et  se  termine  par  défervescence  au  huitième  jour.  Deux  jours 
après,  deux  de  ses  frères  sont  pris  à  leur  tour  de  la  même  façon  d'une 
pneumonie  lobaire  grave,  qui  néanmoins  guérit.  Le  quatrième  jour  de 
leur  maladie,  leur  mère  occupée  à  les  soigner,  et  un  plus  jeune  frère  qui 
n'avait  pas  quitté  la  maison,  sont  pris  en  même  temps;  l'enfant  guérit, 
mais  la  mère  succombe  le  cinquième  jour.  Le  lendemain  de  la  mort  de 
œlle^i,  la  grand'mère,  qui  avait  fermé  les  yeux  à  sa  fille,  est  prise  d'un 
frisson  violent  et  d'une  pneumonie  double  qui  l'enlève  également  la 
cinquième  jour.  Seuls „  le  père  de  famille,  les  trois  domestiques,  qui 
n'entraient  pas  dans  Tappartement  des  malades  et  ua  cinquième  enfant 
qu'on  avait  tenu  à  l'écart  furent  épargnés. 

Cette  série  de  six  cas  pneumoniques  dans  la  mâme  famille  est  vrai- 
ment remarquable;  efie  rappelle  d'une  façon  frappante  les  séries  ana- 
logues observées  par  Wynter  Blyth  et  par  Hardwiche»  et  rapportées  ea 
détail  par  M.  Hallopeau  dans  l'article  déjà  cité.  Il  faut  ranger  dans  le 
mâme  dossier  les  observations  de  Feldhausen,  qui  a  vu  à  Gœttingue 
25  cas  de  pneumonie  se  cooceotrer  dans  un  petit  nombre  de  demeures  ; 
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celles  de  Mœllraann  qui  a  pu  suivre  dans  le  village  de  Simmern  plu- 
sieurs petites  épidémies  de  maison,  pendant  lesquelles  les  malades  se 
sont  succédé  presque  coup  sur  coup,  dans  les  mômes  familles  ;  celles  de 
Bielenski  relatives  à  un  fait  dans  lequel  sur  dix  habitants  d'une  maison, 
neuf  furent  pris  de  pneumonie  en  Tespace  de  deux  semaines;  enfin» 
celles  de  Patcbet,  qui  a  vu,  en  quinze  jours  de  temps,  toute  une  famille, 
composée  de  quatre  frères  et  une  sœur,  succomber  successivement  aux 
atteintes  de  la  même  maladie. 

Tous  ces  faiîs,  et  d'autres  encore  que  nous  pourrions  citer,  sont  trop 
complets  et  trop  précis  pour  qu'il  soit  permis  de  les  mettre  sur  le  compte 
du  hasard  ou  de  simples  coïncidences  :  les  maladies  infectieuses  sont 
les  seules  qu'on  voie  redoubler  ainsi  leurs  coups  et  atteindre  en  même 
temps  ou  à  peu  d'intervalle  presque  tous  les  habitants  d'une  maison,  sans 
distinction  d'âge  ni  de  sexe.  Aussi  les  détracteurs  les  plus  acharnés  de 
la  doctrine  de  Jiirgensen  se  sont-ils  vus  obligés  d'abandonner  au  moins 
en  partie  leurs  positions,  et  de  concéder  que  certaines  pneumonies  pou- 
vaient présenter  un  caractère  spécifique  et  infectieux. 

II 

En  dehors  de  l'épidémicité,  aujourd'hui  bien  démontrée,  de  certaines 
pneumonies,  il  est  d'autres  arguments,  tirés  des  faits  cliniques  et  ana- 
tomiques,  qui  plaident  non  moins  puissamment  en  faveur  de  la  doctrine 
de  l'infectiosité. 

Si  on  prend  la  peine  de  parcourir  les  observations  et  les  statistiques 
relatives  à  la  pneumonie,  il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de 
l'importance  que  prennent  dans  beaucoup  de  cas  les  phénomènes  géné- 
raux et  fonctionnels,  ainsi  que  de  la  fréquence  des  complications  ou  pour 
mieux  dire  des  localisations  sur  différents  organes. 

Les  phénomènes  généraux,  dans  les  cas  les  plus  accentués,  rappellent 
ceux  des  toxhémies  :  accidents  nerveux  graves,  ataxo-adynamie,  tumé- 
faction de  la  rate ,  albuminurie ,  ictère  et  quelquefois  hémorragies 
diverses,  diarrhée,  affaiblissement  de  l'action  du  cœur.  Ce  sont  les 
pneumonies  caractérisées  par  cet  ensemble  de  symptômes  que  Leich- 
tenstein  a  cru  devoir  désigner  sous  le  nom  de  pneumonies  asthéniques. 

Les  complications  ordinaires  sont  la  pleurésie  (souvent  purulente),  la 
péricardite,  l'endocardite,  qui  affecte  la  forme  végétante,  la  néphrite 
aiguë,  et  surtout  la  méningite,  dont  la  fréquence  et  l'intensité  ont  frappé 
tous  les  observateurs. 

Il  faudrait  un  volume  pour  citer  tous  les  faits  de  ce  genre  épars  dans 
la  science  ;  c*est  principalement  dans  les  épidémies  pneumoniques  qu*oa 
les  a  observés  :  nous  avons  vu  plus  haut  que  dans  l'épidémie  de  Moring 
les  phénomènes  généraux  ont  été  prédominants  et  les  complications  très 
fréquentes,  puisqu'il  y  a  eu  quatre  cas  d'einpyème,  cinq  cas  de  ménin- 
gite dont  trois  mortels,  dix  cas  de  péricardite,  etc.;  que  dans  l'épidémie 
de  Florence  on  a  noté  des  symptômes  typhoïdes,  de  la  diarrhée,  de  la 
tuméfaction  de  la  rate,  un  affaiblissement  rapide  du  muscle  cardiaque  ; 
que  Butry  à  Becherbach  a  signalé  la  sécheresse  de  la  langue,  des  phé* 
nomènes  cérébraux  graves,  de  l'ictère  souvent  intense  ;  que  Senffl  à  Er- 
bçnheim  a  également  noté  de  la  diarrhée  profuse,  des  méningites,  etc. 
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Les  cas  isolés  présentent  assez  souvent  le  même  caractère  :  sans  re- 
monter jusqu'aux  observations  anciennes,  qu*on  trouvera  signalées  dans 
la  revue  de  M.  Hallopeau,  nous  citerons  seulement  le  fait  de  Leyden,  oii 
une  endocardite  ulcéreuse  latente  accompagnait  la  pneumonie  et  ne  fut 
découverte  qu'à  l'autopsie  du  malade,  celui  de  Willieh,  qui  a  vu  les 
symptômes  méningitiques  précéder  le  début  de  la  phlegmasie  pulmo- 
naire, ceux  d'Ëberth  qui  relate  plusieurs  cas  de  méningite  compliquant 
la  pneumonie,  de  Firket  qui  signale  trois  cas  de  pneumonie  franche, 
accompagnés  de  méningite  latente  et  de  pleurésie  (sans  préjudice,  dans 
un  cas,  d'une  endocardite  aiguë),  ceux  de  H.  Barth,  de  Colomiatti, 
de  Bozzolo,  qui  ont  observé  chacun  un  cas  de  pneumonie  lobaire  asthé- 
nique,  accompagnée  d'endocardite  végétante  et  de  suffusion  purulente 
des  méninges. 

Tout  récemment  enfin  (mars  i884)«  le  professeur  Hayem  a  fait  con- 
naître deux  cas  de  pneumonie  qui  ont  débuté  à  la  façon  d'une  fièvre 
typhoïde,  par  des  phénomènes  céphaliques,  desépistaxis,  de  la  diarrhée. 
La  marche  de  la  température  a  été  irrégulière  ;  le  sang  examiné  au  mi- 
croscope offrait  les  caractères  propres  aux  pyrexies.  Les  malades  ont 
succombé  dans  le  collapsus;  à  l'autopsie  les  lésions  pulmonaires  ont 
paru  relativement  peu  considérables  et  on  a  constaté  les  altérations  du 
myocarde,  des  reins  et  de  la  raie  qui  signalent  d'ordinaire  les  maladies 
infectieuses. 

L'interprétation  de  ces  pneumonies  malignes,  du  temps  où  la  doctrine 
du  refroidissement  régnait  seule,  n'a  pas  médiocrement  embarrassé  les 
médecins.  On  parvenait  à  s'expliquer  les  phénomènes  généraux  graves 
en  invoquant  la  débilitation  accidentelle  des  malades  ;  on  tâchait  de  con- 
sidérer les  pleurésies  et  les  péricardites  comme  des  inflammations  de 
voisinage;  mais  comment  justifier  l'apparition  de  la  méningite?  Dans  les 
cas  où  cette  complication  ne  se  montrait  que  tardivement,  après  la  désin- 
tégration purulente  du  poumon  hépatisë,  on  avait  la  ressource  d'accuser 
la  résorption  du  pus  par  les  vaisseaux  pulmonaires,  malgré  le  peu  de  res- 
semblance des  phénomènes  cliniques  et  anatomiques  avec  ceux  de  la 
pyohémie.  Quand  il  s'agissait,  comme  il  arrive  assez  souvent,  de  ménin- 
gites développées  au  début  même  de  la  pneumonie,  on  en  était  réduit  à 
invoquer  l'hyperémie  réflexci  c'est-à-dire  à  confesser  son  ignorance. 

Tous  ces  faits  deviennent  au  contraire  d'une  singulière  clarté  si  l'on 
admet  que  les  pneumonies  dites  asthéniques  sont  en  réalité  de  nature 
infectieuse,  dues  à  la  pénétration  d'un  agent  morbide  qui  se  reproduit 
dans  l'organisme.  Avec  cette  hypothèse ,  les  phénomènes  généraux 
graves,  les  symptômes  ataxo-adynamiques,  la  tuméfaction  de  la  rate, 
l'albuminurie,  n'ont  plus  rien  qui  doive  nous  surprendre  :  n'existent-ils 
point  dans  toutes  les  maladies  infectieuses  ?  Quant  aux  pleurésies,  aux 
méningites,  aux  néphrites  aiguës  qui  accompagnent  ou  suivent  la  phleg- 
masie pulmonaire,  elles  ne  sont  plus  que  des  manifestations  accidentelles 
d'un  processus  qui  imphque  d'emblée  l'organisme  tout  entier,  à  la  façon 
de  la  fièvre  typhoïde,  et  dont  la  phlegmasie  pulmonaire  elle-même  n'est 
que  la  localisation  principale. 

Cette  théorie  ne  laisse  pas  d'être  séduisante  :  elle  a  le  mérite  de 
rendre  très  aisément  compte  d'une  quantité  de  faits  qui  étaient  aupara- 
vant inexplicables;  elle  est  en  outre  confirmée  jusqu'à  un  certain  point 
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par  les  résultats  des  recherches  d'Eberth,  de  Koch,  de  Nauwerk,  de 
Leyden,  de  Marchiafava,  de  Colomiatti,  de  Bozzolo  qui  tous,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin^  ont  constaté  des  micro-organismes,  non  seu- 
lement dans  le  poumon  hépatisé,  mais  dans  le  pus  des  méninges,  dans 
les  exsudais  de  la  plèvre  et  du  péricarde,  dans  les  végétations  endocar- 
diques  ou  même  dans  les  capillaires  des  reins.  Aussi  a-t-elle  rallié  la 
plupart  des  pathologistes  et  la  nature  infectieuse  des  pneumonies  asthé- 
niques  est-elle  aujourd'hui  pi^esque  universellement  admise. 


m 

Dès  r  époque  où  la  théorie  de  l'origine  infectieuse  de  la  pneumonie  a 
commencé  à  se  faire  jour,  on  s'est  trouvé  tout  naturellement  amené  à  se 
demander  si  cette  maladie  ne  serait  pas  due  à  l'action  d*un  microbe  spé- 
cial et  de  divers  côtés  les  plus  grands  efforts  ont  été  faits  pour  le  décou- 
vrir. Ces  efforts  ne  sont  pas  restés  infructueux,  et  leurs  résultats,  s'ils 
n'ont  pas  encore  toute  la  netteté  désirable,  ont  cependant  jeté  un  certain 
jour  sur  la  question. 

C'est  en  1877  que  Klebs  a,  le  premier,  signalé  un  micro-organisme 
spécial  comme  cause  de  la  pneumonie  franche.  Ce  microbe^  auquel  il 
donnait  le  nom  de  monas  pulmoimle,  se  trouvait,  disait-il,  dans  le  contenu 
des  bronches  du  poumon  hépatisé  ;  il  se  retrouvait  également  dans  la 
sérosité  des  ventricules  cérébraux  chez  les  pneumoniques,  preuve  qu'il 
s'agissait  bien  d'un  élément  infectieux.  Le  monas  pulmonale  eut  peu  de 
succès,  et  il  n'en  méritait  guère,  car  bientôt  son  inventeur  se  vit  contraint 
d'avouer  qu'il  l'avait  trouvé  avec  les  mêmes  caractères  dans  la  salive  de 
plusieurs  individus  sains. 

Eberlh,  en  1881,  a  remis  la  question  sur  le  tapis  en  publiant  un  cas  de 
pneumonie  compliquée  de  méningite,  à  l'autopsie  duquel  il  avait  décou- 
vert dans  les  méninges  une  quantité  considérable  de  corpuscules  arrondis 
ou  ovalaires,  tantôt  isolés,  plus  souvent  réunis  deux  à  deux  :  ces  diplo- 
coques,  animés  de  mouvements  actifs,  siégeaient  dans  les  espaces  sous* 
arachnoïdiens,  surtout  aux  points  d'entrée  des  vaisseaux  dans  la  suba- 
tance  cérébrale.  Les  mêmes  diplocoqueâ  se  retrouvaient  dans  les 
poumons  et  plus  abondants  encore  dans  la  plèvre  6t  les  petites  veines 
pulmonaires.  Eberth  concluait  de  cette  observation  que  la  méningite 
n'était  pas  à  proprement  parler  yne  complication  de  la  pneumonie,  que 
c'était  un  des  éléments  mêmes  du  processus  morbide,  et  que  ce  pro- 
cessus était  le  résultat  de  la  pénétration  d'un  agent  infectieux  dans  l'or* 
ganisme.  Malheureusement  pour  la  spécificité  de  ce  microbe,  Eberth  le 
retrouvait  bientôt  après  avec  les  mêmes  caractères  dans  une  foule  de 
maladies  diverses  :  dans  le  pus  d'une  médiastinite  compliquant  une  pleu- 
résie, dans  un  foyer  de  gastrite  phlegmoneuse,  chez  un  individu  atteint 
de  pseudo-rhumatisme  avec  suppurations  articulaires  multiples,  dans  le 
pus  d'un  abcès  rétro-pharyngien,  dans  plusieurs  cas  d'ostéo-myélite 
maligne  avec  néphrite  suppurée,  etc. 

Cependant,  presque  en  même  temps,  Koch  faisait  connaître  une  obser- 
vation dans  laquelle,  ayant  examiné  les  poumons  d'un  individu  mort  de 
pneumonie,  il  avait  trouvé,  dans  les  alvéoles  situés  à  la  limite  de  la 
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partie  hépatîsée  des  microbes  très  analogues  pour  l'aspect  à  ceux  de 
l'érysipèle.  Dans  les  reins  (seul  autre  organe  examiné)  on  en  trouvait 
aussi  quelques-uns,  ayant  leur  siège  dans  les  vaisseaux,  offrant  une 
forme  nettement  ovale  et  figurant  çà  et  là  de  petites  chaînettes. 

Une  description  plus  complète  et  plus  précise  du  microbe  de  la  pneu- 
monie fut  tentée  par  Friedlànder,  en  1882.  Sur  huit  cas  de  pneumonie, 
il  déclara  avoir  trouvé  constamment  des  micro-organismes,  aussi  bien 
dans  les  exsudats  flbrineux  des  bronches  que  dans  des  sections  du  tissu 
pulmonaire  hëpatisé  et  de  la  plèvre.  C'étaient  des  cocci  ellipsoïdes,  de 

I  fi  environ  de  long  sur  2/8  de  large,  habituellement  unis  deux  à  deux, 
mais  pouvant  aussi  former  des  chaînettes  par  juxtaposition  de  plusieurs 
couples.  Ils  étaient  formés  d'une  substance  homogène  et  fixaient  les  cou* 
leurs  d'aniline.  On  les  trouvait  disséminés  les  uns  à  côté  des  autres  dans 
les  coagula  bronchiques,  mais  ils  n'affectaient  jamais  la  forme  de  colo- 
nies. Dans  les  exsudais  intra-alvéolaires  de  Thépatisation  rouge  ils  exiS' 
taient  en  masses  incroyables.  Dans  l'intérieur  des  cellules,  l'auteur  ne 
les  a  jamais  constatés  chez  l'adulte,  mais  une  fois  chez  le  nouveau-né. 

II  les  a  cherchés  en  vain  dans  les  parois  alvéolaires,  dans  celles  des 
bronches  et  des  vaisseaux,  mais  il  les  a  trouvés  en  masses  dans  les  voies 
lymphatiques  du  tissu  interlobulaire  qui  en  étaient  absolument  bourrées, 
aussi  bien  que  les  espaces  lymphatiques  voisins.  Cette  dernière  décou- 
verte, jointe  à  l'existence  du  micro-organisme  dans  le  tissu  des  couches 
pseudo-membraneuses  de  la  plèvre  offi*ait  aux  yeux  de  Friedlànder  une 
haute  importance,  car  elle  semblait  démontrer  la  possibilité  de  l'intro- 
duction et  de  la  circulation  du  parasite  dans  le  torrent  sanguin. 

Le  travail  de  Friedlànder  fut  accueilli  avec  une  grande  faveur,  et  des 
observations  confinnatives  furent  bientôt  signalées  de  divers  côtés. 
Werner  constata  à  son  tour  la  présence  des  microbes  elliptiques  dans  le 
liquide  recueilli  sur  la  surface  de  section  d'un  poumon  hépatisé.  Leydcn 
pratiqua  une  ponction  avec  la  seringue  de  Pravaz  chez  un  malade  atteint 
de  pneumonie  et  parvint  à  extraire  ainsi  quelques  gouttes  de  sérosité 
trouble.  Cette  sérosité  desséchée  sur  une  lame  de  verre  et  colorée  par 
le  bleu  de  méthyle,  fit  voir  des  microbes  ovalaires  disposés  soit  par 
couples,  soit  par  chaînettes  de  plusieurs  couples,  et  tantôt  libres  dans  le 
milieu  ambiant,  parmi  les  globules  rouges  et  les  cellules  lymphatiques, 
tantôt  renfermés  dans  la  couche  corticale  des  grandes  cellules  épithé- 
liales  du  poumon. 

Mendelsohn,  élève  de  Leyden,  reconnut  bientôt  après  la  présence  des 
mêmes  microcoques  dans  les  crachats  pneumoniques  ;  il  crut  même  pou- 
voir avancer  que  leur  abondance  était  en  rapport  avec  la  gravité  du  cas 
et  offrait  par  conséquent  une  certaine  importance  pronostique.  De  leur 
côté  Ziehl  et  Malray  publièrent  également  des  observations  dans  les- 
quelles le  microbe  elliptique  avait  pu  être  constaté  dans  les  crachats. 

Mais  une  note  de  Friedlànder  vint  enlever  beaucotip  de  leur  intérêt  à 
ces  recherches  :  l'observateur  berlinois  déclarait  que  les  constatations 
de  microbes  dan»  les  crachats  étaient  sans  valeur  aucune,  attendu  que 
le  microcoque  de  la  pneumonie  ne  possédait  pas  de  caractères  assez  dis- 
tincts pour  qu'il  fût  possible  de  le  reconnaître  à  coup  sûr,  au  milieu  des 
nombreux  microbes  très  analogues  qui  peuvent  se  développer  dans  les 
mucosités  bronchiques,  trachéales  et  laryngiennes  en  dehors  de  toute 
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pneumonie.  Alors  même  qu*on  serait  sûr  d'avoir  sous  les  yeux  les  véri- 
tables cocûi  pneumoniques,  leur  abondance  dans  les  crachats  n'aurait 
aucune  signiRcation,  car  un  crachat  peut  séjourner  longtemps  dans  Tarbre 
bronchique  avant  d'être  rejeté,  et  pendant  ce  temps  les  microcoques 
s'y  multiplient  à  la  températui^e  du  corps  avec  une  extraordinaire  rapi- 
dité. 

Cette  rectification,  émanée  de  Thomme  même  auquel  était  due  la  dé- 
couverte du  microbe  ellipsoïde,  est  faite  pour  donner  à  réfléchir  :  elle 
montre  avec  quelle  réserve  et  quelle  circonspection  il  faut  accueillir  les 
résultats  de  ces  délicates  recherches,  surtout  quand  ces  résultats  n'éma- 
nent pas  d'hommes  d'une  compétence  absolument  éprouvée.  Les  critiques 
dirigées  contre  les  travaux  de  Ziehl  et  de  Matray  atteignent  encore  davan- 
tage ceux  de  Salvioii  et  de  Zâslein.  Ces  derniers  observateurs  ont  confirmé 
tous  les  résultats  du  premier  travail  de  Friedlânder  ;  ils  ont  même  été 
plus  loin  que  lui,  car  après  avoir  décrit  dans  les  crachats  despneumoni- 
quesdes  cocci  ovoïdes  qui  se  montreraient  le  deuxième  jour,  atteindraient 
leur  plus  grande  abondance  du  sixième  au  septième  et  disparaîtraient 
ensuite,  après  avoir  ajouté  qu'on  les  trouvait  aussi  dans  la  sérosité  des 
vésicatoires  et  dans  le  sérum  sanguin,  ils  ont  affirmé  n'avoir  jamais  ren- 
contré ces  microbes  chez  les  individus  non  atteints  de  pneumonie.  Ces 
conclusions,  on  en  conviendra,  sont  trop  brillantes  et  surtout  trop  simples 
pour  mériter  qu'on  les  prenne  fort  au  sérieux. 

Les  choses  en  étaient  là  quand,  au  mois  dé  novembre  1883,  a  paru  un 
nouveau  travail  de  Friedlânder  qui  tout  d'abord  a  semblé  devoir  résoudre 
définitivement  la  question,  en  fournissant  tout  à  la  fois  et  une  preuve 
péremptoire  de  l'existence  du  microbe  pneumonique  et  un  moyen  facile 
de  le  reconnaître  Au  congrès  de  médecine  interne  de  1882,  Gûnther 
avait  présenté  des  préparations  d'exsudat  pneumonique  traité  par  le 
violet  de  gentiane,  où  les  microbes  ellipsoïdes  semblaient  entourés  d'une 
sorte  d'enveloppe  incolore  ;  au  contraire,  sur  les  préparations  de  Leyden 
au  bleu  de  méthyle  les  microcoques  apparaissaient  beaucoup  plus  volu- 
mineux, mais  sans  capsule.  Cette  remarque  décida  Friedlânder  à  tenter 
divers  procédés  de  coloration,  et  il  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que  le 
violet  de  gentiane,  employé  suivant  la  méthode  de  Koch,  décelait  autour 
des  microbes  pneumoniques  une  sorte  de  coque,  une  capsule  de  mucine, 
d*aspect  tout  particulier,  et  différant  absolument  de  tout  ce  qu'on  avait 
vu  jusqu'alors. 

La  technique  à  employer  pour  démontrer  cette  capsule  est  la  sui- 
vante :  après  durcissement  dans  l'alcool  du  poumon  hépatisé,  on  pratique 
des  coupes  minces  que  l'on  colore  avec  le  violet  de  gentiane  en  solution 
dans  l'eau  d'aniline  ;  on  les  plonge  ensuite  dans  Teau  iodée  et  on  les 
éclaircit  par  l'alcool  absolu  et  l'essence  de  girofle;  enfin  on  les  monte 
dans  le  baume  du  Canada.  Si  on  examine  une  préparation  ainsi  disposée, 
on  distingue  aisément  autour  de  cha({ue  microbe  fortement  coloré  en 
bleu  une  sorte  de  coque  ellipsoïde,  pâle  et  transparente  qui  se  moule  sur 
lui  et  répète  sa  forme  avec  un  diamètre  trois  ou  quatre  fois  plus  grand  ; 
le  plus  souvent  chaque  diplocoque  a  sa  capsule  particulière,  mais  quel- 
quefois deux  ou  plusieurs  microbes  sont  contenus  dans  la  même  coque; 
ils  sont  alors  disposés  en  chaînette  rectiligne  et  la  capsule  présente  la 
forme  à! un  cylindre  à  extrémités  arrondies.  Parfois  on  rencontre  des  co- 
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ques  vides,  au  centre  desquelles  un  ou  plusieurs  points  très  clairs  indi- 
quent le  siège  occupé  auparavant  par  les  microbes.  Ces  singulières  cap- 
sules sont  solubles  dans  l'eau  et  dans  les  alcalis  faibles,  insolubles  dans 
les  acides  ;  elles  sont  probablement  formées  de  mucine. 

Les  microbes  capsulés  existent,  selon  Friedlânder,  non  seulement  dans 
Texsudat  pneumonique,  mais  aussi  dans  le  liquide  des  épanchements 
pleurétiques  ou  péricardiques  qui  accompagnent  si  souvent  la  pneu- 
monie; les  expériences  de  Gram,  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus 
loin,  ont  montré  qu'ils  existent  aussi  dans  le  sang.  Pour  les  trouver 
facilement,  il  importe  de  choisir  un  cas  de  pneumonie  peu  avancée,  car 
après  le  sixième  jom*  les  capsules  disparaissent  presque  entièrement  et 
même  avant  cette  date  elles  sont  loin  d'être  constantes.  Le  mode  de 
préparation  indiqué  plus  haut  est  le  seul  qui  permette  de  bien  voir  les 
coques  :  avec  le  bleu  de  méthyle  et  le  brun  de  Bismarck  on  obtient  une 
coloration  en  masse  qui  ne  permet  plus  de  les  distinguer  du  microbe 
qu'elles  renferment  ;  au  contraire  quand  on  s'est  servi  du  violet  de  gen- 
tiane, l'alcool  décolore  la  capsule  plus  rapidement  que  le  microbe  et 
permet  ainsi  d'obtenir  des  préparations  démonstratives. 

Fricdlânder,  dans  son  travail,  semble  admettre  que  la  capsule  est  tout 
à  fait  spéciale  au  microcoque  pneumonique  (nous  verrons  plus  loin  qu*il 
y  a  des  restrictions  à  faire)  ;  il  signale  en  même  temps  un  autre  caractère 
distinctif  de  ce  môme  microbe  :  c'est  la  culture  en  clou  (Nagelcultur), 
Quand  on  recueille  avec  les  précautions  convenables  une  petite  parcelle 
d'exsudat  pneumonique  et  qu'on  l'ensemence  à  la  façon  de  Koch  sur  de 
la  peptone-gélatine,  on  ne  tarde  pas  à  voir  se  développer  une  pelite 
masse  blanchâtre  qui  grandit  i^apidement  et  s'élève  au-dessus  de  la  sur- 
face du  terrain  de  culture,  sous  forme  d'un  petit  dôme  hémisphérique, 
du  volume  d'une  lentille;  en  même  temps  une  trainée  de  granula- 
tions blanchâtres  s'enfonce  verticalement  dans  la  gélatine  jusqu'à  une 
assez  grande  profondeur.  C'est  le  produit  de  culture  ainsi  formé  que 
Friedlànder  a  très  heureusement  comparé  à  un  clou.  Ensemencé  de  nou- 
veau, il  reproduit  la  même  forme  de  génération  en  génération.  Vient-on 
à  examiner,  par  le  procédé  décrit  plus  haut,  la  substance  blanchâtre  qui 
le  constitue,  on  la  trouve  exclusivement  formée  de  diplocoques  ellip- 
soïdes; ceux-ci  sont  dépourvus  de  capsule,  mais  si  on  les  inocule  à  une 
souris,  elle  meurt  rapidement,  et  on  trouve  son  sang  et  tous  ses  organes 
fourmillant  de  microbes  capsulés. 

Si  nous  avons  tenu  à  reproduire  en  détail  le  résumé  des  recherches  de 
Friedlànder,  c'est  parce  que  son  travail  est  encore  â  l'heure  actuelle  le 
document  le  plus  important  que  nous  possédions  sur  le  microbe  de  la 
pneumonie.  Les  résultats  paraîtraient  concluants  s^ils  avaient  été  con- 
firmés par  d'autres  observateurs  dignes  de  confiance.  Malheureusement, 
la  plupart  des  travaux  qui  ont  paru  dans  ces  derniers  temps  se  signalent 
par  leurs  divergences  et  même  par  leurs  contradictions,  de  telle  sorte 
qu'il  est  difficile  d'en  tirer  aucun  rapprochement  utile. 

Talamon,  d'après  ses  recherches  pei*sonnelles,  qui  portent  sur  25  cas, 
décrit  le  coccus  pneumonique  comme  un  microbe  lancéolé,  en  grain  d'orge, 
long  de  2  |JL  et  large  de  1  ja;  cultivé  dans  le  bouillon  de  Liebig,  il  attein- 
drait 3  à  4  fx  de  long  sur  1  1/2  \l  de  large;  il  est  isolé  ou  plus  souvent 
accouplé  deux  à  doux  ;  rarement  on  voit  des  chaînettes  de  3à  4  éléments 
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dans  rexsiidat  pncumonique,  mais  dans  les  cultures  on  obtient  des  séries 
de  6  à  10  grains  et  même  des  amas  de  zoogloca. 

Alanassiew,  dont  les  recherches  ont  été  dirigées  par  le  professeur 
Cornil,  est  arrivé  à  des  résultats  éclectiques  :  dans  les  exsudais  pneu- 
moniques  traites  suivant  le  procédé  de  Friedlànder  il  trouve  jusqu'à  trois 
variétés  différentes  de  microbes.  Nous  ne  pouvons  le  suivre  dans  la  des- 
cription qu'il  en  donne  ;  au  reste  un  seul,  sur  les  trois,  lui  a  paru  présenter 
de  l'importance  :  c'est  le  microbe  ellipsoïde,  qui  rappelle  assez  celui  de 
Friedlànder.  Il  est  vrai  que  l'auteur  n'a  pas  réussi,  dans  les  préparations 
de  poumon  humain,  à  démontrer  la  capsule,  mais  cette  lacune  peut  s'expli- 
quer par  les  altérations  cadavériques,  les  sujets  n'ayant  été  autopsiés, 
suivant  la  coutume  française,  que  24  ou  80  heures  après  la  mort. 
La  capsule  apparaissait  nettement  du  reste  dans  les  exsudats  des  pleu- 
résies développées  par  inoculation  chez  des  cobayes  et  chez  des  rats. 
Les  cultures  dans  la  peptone-gélatine  alcalinisée  donnaient  assez  bien  le 
clou  caractéristique,  mais  avec  moins  de  netteté  que  ne  l'indiquent  les 
figures  du  travail  de  Friedlànder. 

Frànkel,  dans  un  rapport  au  troisième  congrès  de  médecine  interne,  lu 
au  mois  d'avril  dernier,  a  paini  se  ranger  à  l'opinion  de  Friedlànder  et 
reconnaître  l'authenticité  du  microbe  capsulé  décrit  par  lui,  mais  en 
môme  temps  il  a  cité  des  expériences  personnelles  qui  lui  ont  donné  les 
résultats  les  plus  disparates,  et  il  a  insisté  sur  ce  fait  que  le  microbe  de 
la  septicémie  salivaire,  découvert  et  étudié  par  Pasteur,  pouvait  pré- 
senter, tout  aussi  bien  que  le  microcoque  de  Friedlànder,  la  capsule  de 
mucine  et  la  culture  claviforme.  D'oii,  suivant  Frànkel,  une  cause  d'er- 
reur difficile  à  éviter. 

Dans  sa  réponse  à  Frànkel,  Friedlànder  est  en  effet  convenu  que  ni 
la  présence  des  coques,  ni  la  NagelcuHur  ne  suffisaient  isolément  à  ca- 
ractériser le  microbe  piieumonique  ;  il  faut  toute  la  série  des  caractères  : 
apparition  des  coques,  culture  claviforme,  résultat  positif  des  inoculations 
sur  les  animaux.  Or,  il  est  certain  que  dans  beaucoup  de  cas  de  pneu- 
monie on  ne  réussit  pas  à  produire  cette  suite  de  preuves,  mais  cela 
peut  tenir  à  plusieurs  causes.  D'abord  il  peut  y  avoir  différentes  espèces 
de  pneumonie  liées  à  des  microbes  différents.  Ou  bien,  au  moment  de 
l'examen,  les  micro-organismes  peuvent  avoir  cessé  d'exister  :  c'est 
ce  qui  arrive  presque  toujours  chez  les  sujets  morts  après  le  sixième 
.    jour  de  la  maladie. 

Ces  restrictions  ont  enlevé  beaucoup  de  sa  valeur  au  microbe  capsulé; 
!  cependant  celui-ci  existe  certainement,  et  il  est  à  remarquer  qu'il  a  été 

retrouvé  par  tous  ceux  qui  ont  consenti  à  suivre  exactement  la  technique 
de  Friedlànder.  Ainsi  Emmerich  est  parvenu  à  tirer  ce  microcoque  spé- 
cial du  sol  des  planchers  du  pénitencier  d'Araberg,  et,  après  l'avoir 
purifié  par  des  cultures,  il  l'a  inoculé  avec  succès  à  divers  animaux. 
Gram  a  obtenu  la  culture  en  clou  au  moyen  du  sang  de  pneuraonique 
extrait  à  faide  de  ventouses  scarifiées  avec  les  précautions  convena- 
bles ;  cette  culture  inoculée  à  des  souris  a  donné  des  résultats  positifs. 
Entln  Nauwerk,  cité  par  Jiirgensen,  aurait  réussi  à  démontrer  le  coccus 
ellipsoïde  avec  sa  capsule  dans  les  reins  et  plus  spécialement  dans  les 
capillaires  rénaux  des  pnemnoniques.  —  De  tels  faits  balancent  utile- 
ment les  résultats  disparates  que  nous  avons  i)assés  en  revue  tout  à 
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l'heure  et  s'ils  sont  encore  trop  pou  nombreux  pour  autoriser  une  con- 
clusion positive,  ils  permettent  du  moins  de  croire  qu'on  est  dans  une 
bonne  voie  et  d'espérer  que  la  vérité,  après  tant  d'incertitudes,  finira 
bientôt  par  se  faire  jour. 


IV 

Il  nous  reste  à  passer  en  revue  la  dernière  série  des  preuves  invo- 
quées en  faveur  de  la  nature  infectieuse  de  la  pneumonie  :  les  inocula- 
tions expéiimentales  sur  les  animaux.  Ici  encore  nous  allons  nous  trouver 
en  face  de  faits  disparates»  mal  classés,  parmi  lesquels  on  a  peine  à  se 
reconnaître,  mais  dont  on  ne  peut  s'empêcher  de  tenir  compte,  parce 
qu'on  y  entrevoit  d'importantes  vérités. 

Leyden  le  premier  a  tenté  sur  le  cochon  d'Inde  l'inoculation  des  cra- 
chats pneumoniques  délayés  dans  l'eau  :  il  n'a  rien  obtenu  ;  l'inoculation 
du  sang  des  malades  n'a  pas  été  plus  efficace. 

Kùhn  (1881)  a  injecté  sous  la  peau  de  dix-sept  lapins  des  crachats 
pneumoniques  purs  ou  délayés  avec  trois  à  dix  fois  leur  volume  d'eau 
distillée.  Deux  des  animaux  moururent  dans  les  quarante-huit  heures 
avec  des  phénomènes  de  collapsus  ;  six  autres  présentèrent  le  lendemain 
de  l'inoculation  une  fièvre  continue  qui  s'est  terminée  le  cinquième  ou 
le  sixième  jour  par  défervescence  ;  en  môme  temps  que  la  fièvre  il  s'était 
produit  des  attaques  convulsives,  de  la  parésie  des  membres  inférieurs 
de  la  stupeur.  Ces  animaux  tués  entre  le  sixième  et  le  dixième  jour 
montrèrent  de  la  pleurésie  séreuse  et  adhésive,  des  hépatisations  lobaires 
et  lobulaires.  D'autres  n'éprouvèrent  qu'une  fièvre  légère.  Un  autre  pré- 
senta un  abcès  phlegmoneux  énorme  au  point  inoculé. 

Ces  résultats  ne  prouvent  rien  :  des  inoculations  faites  avec  des  cra- 
chats n'offrent  aucune  garantie  scientifique,  en  raison  de  l'extrême  va- 
riété des  micro-organismes  qui  peuvent  s'y  développer.  Il  est  infiniment 
probable  que  les  lésions  provoquées  par  Kùhn  chez  ses  animaux  se  rat- 
tachaient à  une  forme  de  septicémie.  Et  en  effet  l'auteur  après  s'être 
livré  à  des  expériences  de  contrôle,  a  dû  reconnaître  que  l'inoculation  de 
sérosités  diverses  pouvait  produire  les  mêmes  résultats  que  celles  des 
crachats  pneumoniques. 

Les  expériences  de  Grifflni  et  de  Cambria  sont  passibles  des  mêmes 
objections  :  en  se  servant  de  crachats  pneumoniques  pour  leurs  inocu- 
lations, ils  ne  pouvaient  obtenir  et  n'ont  obtenu  en  effet  que  des  lésions 
de  nature  septicémique.  Mais  ils  ont  eu  tort  de  vouloir  tirer  de  ce  fait  un 
argument  contre  l'existence  d'un  microbe  spécial  dans  la  pneumonie. 

SalvioH  et  Zàslein  (1883)  sont  arrivés  à  des  résultats  tout  différents  et 
d'une  précision  faite  pour  surprendre  :  après  avoir  reconnu  dans  les  cra- 
chats des  pneumoniques,  dans  la  sérosité  des  vésicatoires  et  même  dans 
le  sérum  sanguin  un  coccus  ellipsoïde  tout  semblable  à  celui  décrit  dans 
le  premier  travail  de  Friedlrinder,  ils  ont  isolé  ce  microbe  par  la  culture 
dans  le  bouillon  de  Liebig  et  l'ont  injecté  à  des  lapins.  Dans  tous  les  cas 
ils  ont  obtenu  soit  une  pneumonie  typique,  soit  lorsque  l'inoculation  était 
faite  dans  la  plèvre,  une  pleurésie  fibrineuse.  Aucun  autre  produit  de 
culture  ne  leur  a  donné  les  mêmes  résultats.  Un  si  brillant  succès  devrait 
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exciter  l'admiration  ;  malheureasement,  Tanalyse  des  autres  travaux  sur 
la  môme  matière  va  nous  montrer  que  les  choses  ne  se  passent  pas  aussi 
simplement  et  qu'il  convient  de  n'accueillir  les  conclusions  de  Salvioli  et 
de  Zâslein  que  sous  les  plus  fortes  réserves. 

Talamon,  dans  une  série  d'expériences  très  consciencieuses,  a  tenté 
d'inoculer  le  microbe  lancéolé  découvert  par  lui  dans  l'exsudat  pneumo- 
nique  et  même  dans  le  sang  d'un  malade  à  l'agonie.  Ayant  réussi,  après 
beaucoup  d'efforts  infructueux,  à  obtenir  une  culture  pure  de  ce  mi- 
crobe dans  le  bouillon  de  Liebig,  il  a  pratiqué  des  inoculations  à  deux 
cobayes,  im  chien  et  vingt  lapins  :  les  deux  cobayes  et  le  chien  se  sont 
montrés  réfractaires  ;  chez  les  lapins,  les  inoculations  faites  sous  la  peau 
n'ont  rien  donné,  mais  pratiquées  directement  dans  le  poumon,  elles  ont 
produit  dans  huit  cas  des  pneumonies  fibrineuses,  franchement  lobaires, 
accompagnées  de  pleurésie  et  de  péricardite  ;  dans  trois  autres  cas  les 
poumons  étaient  sains,  mais  il  existait  des  inflammations  fibrineuses  des 
séreuses  :  pleurésie,  péricardite  ou  péritonite.  Chez  tous  ces  animaux 
le  sang  et  les  exsudats  renfermaient  des  microcoques  lancéolés  dont  la 
culture  a  donné  im  produit  tout  à  fait  semblable  à  celui  qui  avait  servi  à 
faire  l'inoculation.  Il  en  était  de  même  chez  quatre  autres  lapins  qui  ont 
succombé  sans  lésion  organique  appréciable,  mais  dont  le  sang  fourmil- 
lait du  même  parasite.  Dans  ces  quinze  cas,  il  y  a  eu  hyperthermie  aus- 
sitôt après  l'inoculation  et  la  mort  est  survenue  spontanément  vers  le 
quatrième  jour.  Les  seuls  animaux  qui  aient  survécu  étaient  des  lapins 
vigoureux,  âgés  de  plus  d'un  an,  et  encore  ont-ils  eu  la  ûèvre  pendant 
cinq  ou  six  jours,  comme  l'a  prouvé  l'observation  thermométrique.  — 
Ces  résultats  sont  séduisants  et  on  serait  tenté  d'en  conclure  que  le 
microbe  lancéolé  est  véritablement  générateur  de  la  pneumonie.  Cepen- 
dant l'auteur,  avec  une  prudence  digne  d*éloges,  a  refusé  de  se  prononcer 
et  a  môme  donné  à  entendre  que  la  question  lui  paraissait  loin  d'être 
résolue. 

Friedlânder  s'est  montré  plus  afQrmatif  et  dans  la  seconde  partie  de 
son  mémoire  sur  le  coccus  capsulé  il  a  relaté  des  expériences  qui  lui 
paraissent  concluantes.  Après  avoir  émulsionné  un  certain  nombre  de 
lous  de  culture  (voir  plus  haut)  dans  de  l'eau  stérilisée,  il  a  injecté 
'Vectement  ce  liquide  dans  les  poumons  de  sept  lapins,  de  cinq  chiens, 
^^trente-deux  souris  et  de  onze  cochons  d'Inde.  Les  lapins  se  sont  mon^ 
irés  absolument  réfractaires.  Il  en  a  été  de  môme  pour  quatre  des 
chiens,  mais  en  revanche  le  cinquième  a  présenté  une  pneumonie  lobaire 
absolument  typique,  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  l'homme,  avec 
exsudât  flbrineux  recouvrant  la  plèvre  en  couche  mince,  tuméfaction  de 
la  rate,  etc.  Sur  les  trente-deux  souris,  trente-une  sont  mortes  en  l'espace 
de  dix-huit  à  vingt-huit  heures,  la  dernière  au  bout  de  quarante  heures. 
A  Taulopsie  on  a  constaté  des  lésions  tout  à  fait  typiques  :  liquide  rou- 
gefttre  et  trouble  dans  les  plèvres,  poumons  vides  d'air  et  parsemés  de 
noyaux  d'induration  rougeâtre.  Dans  le  liquide  pleurétique,  aussi  bien 
que  dans  le  sang  en  circulation,  on  trouvait  des  microcoques  présentant 
tous  les  caractères  du  microbe  pncnmonique  de  l'homme  et  notamment 
la  capsule.  Sur  les  onze  cochons  d'Inde  en  expérience,  six  sont  morts 
en  l'espace  de  vingt-quatre  à  soixante  heures.  Tous  présentaient  une 
double  pleurésie  purulente,  de  l'œdème  pulmonaire  et  même  de  l'indu- 
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ration  rouge  ou  grise.  Dans  les  poumons  on  ne  trouvait  que  peu  de 
microbes,  mais  ils  se  montraient  fort  nombreux  dans  le  fluide  de  la 
cavité  pleurale  ;  chez  deux  de  ces  animaux  on  les  a  rencontrés  également 
dans  le  sang.  Des  expériences  d'inhalation  ont  également  réussi  :  des 
souris  placées  dans  une  cloche  de  verre  ayant  été  soumises  à  une  pulvé- 
risation du  même  liquide  qui  avait  servi  pour  les  inoculations,  plusieurs 
d'entre  elles  moururent,  comme  les  précédentes,  avec  une  dyspnée  rapi- 
dement croissante  et  un  abaissement  progressif  de  la  température.  Elles 
présentaient  des  pneumonies  manifestes  ou  des  pleurésies,  dans  les- 
quelles on  trouvait  le  microbe  capsulé.  —  Fait  à  noter  :  le  microcoque 
présente  de  légères  variétés,  selon  l'espèce  animale  dans  laquelle  il  se 
développe  :  chez  la  souris  il  est  beaucoup  plus  volumineux  que  chez 
Thomme  ;  chez  le  cobaye  il  est  plus  petit,  mais  muni  d'une  capsule  extrê- 
mement épaisse;  chez  le  chien,  il  est  à  peu  près  de  la  même  grosseur 
que  chez  l'homme,  mais  la  capsule  très  mince  dépasse  à  peine  en  lar- 
geur le  coccus  lui-même.  Ces  différences  n'empêchent  pas  que  tous  ces 
microcoques  ensemencés  sur  la  peptone-gélatine  ne  reproduisent  la  cul- 
ture en  clou  dans  sa  forme  caractéristique.  On  a  le  droit  d'en  conclure 
avec  Friediânder  qu'il  s'agit  bien  du  même  organisme. 

Un  important  travail,  celui  d'Emmerich  (1884),  est  venu  récenmient  ap- 
porter aux  conclusions  de  Friediânder  une  très  sérieuse  confirmation.  Il  ne 
sera  pas  superflu  de  relater  avec  quelques  détails  ces  intéressantes  rocher- 
ches,qui  ont  jeté  un  certain  jour  sur  plusieurs  points  de  la  question.  A  la 
suite  de  la  violente  épidémie  pneumonique  observée  au  pénilenbier  d'Am- 
berg(voir  plus  haut),  Kerschensteiner,  persuadé  que  l'origine  de  la  mala- 
die provenait  d'un  germe-contage  développé  sur  place,s'était  demandé  si  ce 
contage  ne  séjournait  pas  dans  les  planchera;  il  envoya  donc  à  Emmerich, 
pour  en  faire  l'examen,  des  échantillons  de  la  terre  formant  le  remplis- 
sage de  ces  planchers.  Ensemencés  sur  la  peptone-géiatine,  ces  échantil- 
lons donnèrent  rapidement  des  proliférations  blanchâtres  qui,  délayées 
dans  l'eau  stérilisée  et  injectées  sous  la  peau  à  des  lapins,  des  cobayes 
et  des  souiis,  les  firent  périr  en  vingt-quatre  heures.  Dans  le  sang  et  les 
organes  des  animaux  morts,  aussi  bien  que  dans  la  gélatine,  on  trouvait, 
avec  diverses  bactéries  septiques,  des  microbes  capsulés  dont  la  signifi- 
cation était  alors  inconnue.  Sur  ces  entrefaites  parut  le  mémoire  de 
Friediânder,  attribuant  ces  coques  au  microbe  pneumonique  et  décrivant 
les  caractères  de  la  culture  claviforme.  Éclairé  par  la  lecture  de  ce  tra- 
vail, Emmerich  ensemença  de  nouveau  des  échantillons  de  la  terre  sus- 
pecte en  ayant  soin  de  déposer  chaque  grain  de  sable  isolément  sur  la 
gélatine.  Trois  jours  après,  la  surface  des  cultures  était  parsemée  de 
petites  masses  cryptogamiques,  de  forme,  de  coloration  et  d'aspect  très 
divers,  ayant  chacune  pour  point  de  départ  un  des  grains  de  sable  ense- 
mencés. Parmi  ces  amas  il  y  en  avait  quelques-uns  qui  présentaient  une 
élevure  hémisphérique  ou  plutôt  lenticulaire,  sèche  et  de  couleur  blan- 
châtre. Examiné  au  microscope,  ce  produit  renfermait  en  grandes  masses 
le  diplocoque  de  Friediânder.  Ensemencé  à  nouveau  sur  la  gélatine  il  ne 
tarda  pas  à  donner  le  clou  caractéristique  et  après  plusieurs  cultures 
successives  les  préparations  microscopiques  qu'on  en  tira  se  montrèrent 
identiques  à  celles  de  Friediânder,  comme  a  pu  l'attester  Frobenius, 
le  collaborateur  de  ce  dernier,  auquel  elles  ont  été  soumises.  —  Les 
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cultures  essayées  sur  la  pomme  de  terre  slërilisée  ont  également  réussi. 

Pour  pratiquer  des  inoculations,  Emmerich  a  délayé  le  clou  de  culture 
dans  quatre  centimètres  cubes  d*eau  stérilisée  ;  les  souris  et  les  cochons 
d*Inde  inoculés  avec  deux  à  dix  gouttes  de  cette  solution  ont  tous  péri 
en  douze  à  trente  heures.  A  l'autopsie  on  a  constaté  des  pneumonies 
lobaires  manifestes,  des  exsudats  fibrineux  dans  les  bronches,  de  la 
tuméfaction  de  la  rate.  Sur  sept  lapins  un  seul  a  succombé,  mais  sans 
présenter  de  lésions  organiques  appréciables.  —  Des  souris  traitées  par 
inhalation  avec  un  pulvérisateur  ont  été  tuées  de  la  même  façon  et  dans 
tous  leurs  organes  on  a  trouvé  le  microbe  à  coque.  Des  expéinences  de 
contrôle  faites  avec  d'autres  microbes  pathogènes  ont  été  négatives,  en 
ce  sens  qu'elles  ont  bien  déterminé  des  foyers  d'infiltration  disséminés, 
mais  jamais  de  pneumonies  lobaires  vraies. 

Les  résultats  obtenus  par  Afanassie\7  concordent  également,  dans  leur 
ensemble,  avec  ceux  de  Friedlânder  ;  en  suivant  très  exactement  les 
procédés  indiqués  par  cet  auteur,  il  est  arrivé  à  extraire  de  i'exsudat 
pneumonique  un  microbe  offrant  les  caractères  du  microcoque  ellipsoïde 
et  donnant  sur  la  peptone-gélatine  des  cultures  claviformes.  Ces  cul- 
tures inoculées  à  des  cobayes,  à  des  rats  et  à  des  chiens,  ont  produit 
chez  tous  ces  animaux  des  pneumonies  fibrineuses  bien  caractérisées, 
presque  toujours  accompagnées  de  pleurésie,  quelquefois  de  péricardite 
et  de  tuméfaction  de  la  rate.  Les  cobayes  et  les  rats  succombaient  en 
trente-six  ou  quarante-huit  heures  ;  quant  aux  chiens  après  avoir  pré- 
senté des  signes  manifestes  de  phlegmasie  pulmonaire  (60  respirations 
à  la  minute,  pouls  144,  température  41  degrés,  matité  tympanique  dans 
un  poumon,  souffle  tubaire)  ils  se  remettaient  rapidement  et  il  a  fallu 
sacrifier  deux  d'entre  eux,  vers  le  troisième  jour,  pour  pouvoir  constater 
de  visu  la  présence  d'une  pneumonie  lobaire  parfaitement  caractérisée  et 
en  voie  de  résolution.  Dans  le  sang  et  dans  les  exsudats  des  animaux  en 
expérience  on  a  retrouvé  le  microbe  à  capsule,  et  l'ensemencement  a 
donné  de  nouveau  le  clou  de  culture.  C'est  donc  bien  au  même  micro- 
organisme que  l'on  avait  eu  affaire. 

Le  dernier  travail  qui  nous  reste  à  citer  est  celui  de  Frânkel;  mais  ici, 
au  lieu  d'analogies,  nous  trouvons  des  divergences  si  profondes  qu'elles 
vont  jusqu'à  l'absolue  contradiction.  Au  lieu  d'employer  comme  terrain 
de  culture  la  gélatine,  Frànkel  s'est  servi  du  sérum  de  sang  de  bœuf 
coagulé  ;  il  n'a  pas  obtenu  le  clou  de  Friedlànder,  mais  toujours  des  cul- 
tures plates;  ses  inoculations  ont  réussi  sur  le  lapin,  tandis  qu'elles  ont 
échoué  sur  le  cochon  d'Inde.  La  seule  explication  possible  d'une  aussi 
complète  contradiction  entre  deux  observateurs  d'un  mérite  indiscutîible, 
c'est  que  Friedlànder  et  Frânkel  n'ont  pas  eu  affaire  au  même  microbe  ; 
cette  hypothèse  est  d'autant  plus  plausible  que  Frànkel  lui-môme,  après 
avoir  rendu  compte  des  expériences  précédentes,  s'est  attaché  à  démon- 
trer qu'un  autre  microbe,  celui  de  la  septicémie  salivaire,  pouvait  affecter 
exactement  tous  les  caractères  du  microcoque  ellipsoïde  de  Friedlànder, 
et  notamment  la  capsule.  Or  il  est  impossible  de  ne  pas  remarquer,  en 
Itsant  le  travail  de  Frànkel,  que  les  lésions  constatées  sur  les  lapins  en 
expérience  (poumons  intacts  ou  présentant  à  peine  quelques  foyers  lobu- 
laires,  tuméfaction  considérable  de  la  rate,  microbes  fourmillant  dans  le 
sang)  sont  tout  à  fait  celles  qu'on  observe  dans  les  septicémies.  On  ne 
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saurait  donc  chercher  à  mettre  en  opposition  des  travaux  qiii  n'ont  rien 
de  commun  entre  eux,  et  il  faut  se  borner  à  souhaiter  que,  désormais, 
les  explorateurs  s*an*angent  pour  partir  d'une  base  identique. 


Si  on  envisage  dans  leur  ensemble  les  nombreux  documents  cliniques 
et  expérimentaux  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  on  est  bien  obligé 
de  reconnaître  que  l'impression  qui  s'en  dégage  est  assez  confuse.  Le 
triage  n'est  pas  encore  opéré  entre  les  faits  bien  observés  et  ceux  défi- 
gurés par  une  fausse  interprétation,  entre  les  expériences  vraiment  sé- 
rieuses et  celles  qui  n'ont  de  la  rigueur  scientifique  que  l'apparence.  Le 
jour  n'est  peut-être  pas  très  éloigné  où  une  découverte  capitale  viendra 
dissiper  tous  les  nuages,  et  jeter  sur  l'étiologie  de  la  pneumonie  une 
lumière  aussi  décisive  que  celle  dont  s'est  éclairée  l'histoire  de  la  tuber- 
culose, quand  Robert  Koch  a  démontré  l'existence  du  bacille  qui  porte 
son  nom.  Mais,  actuellement,  les  conclusions  définitives  ne  se  laissent 
pas  encore  pressentir,  et  tout  ce  qu'on  peut  faire,  c'est  de  circonscrire  le 
champ  de  l'hypothèse  en  tâchant  d'établir  dans  quelle  direction  doit  être 
cherchée  la  solution  du  problème. 

Il  est  tout  d'abord  un  point  incontestable  :  c'est  que  la  pneumonie 
affecte  souvent  une  allure  épidémique;  les  observations  qu'on  a  pu  lire 
dans  le  premier  chapitre  de  cette  Revue  ne  laissent  aucun  doute  à  ce 
sujet,  et  à  en  juger  par  la  rapidité  avec  laquelle  leur  nombre  s'est  accru 
d'année  en  année  il  semble  probable  que  les  épidémies  de.  pneumonie 
sont  loin  d'être  rares. 

Un  second  fait  qui  défie  également  toute  discussion,  c'est  qu'un  grand 
nombre  de  ces  épidémies  ne  peuvent  être  attribuées  exclusivement  aux 
conditions  météorologiques  :  quand  on  voit,  comme  au  pénitencier  d'Ana- 
berg,  160  détenus  être  fraj)pés  en  l'espace  de  quelques  mois,  quand  on 
voit,  comme  dans  l'observation  de  Costello,  un  régiment  accoutumé  aux 
fatigues  et  aux  intempéries  être  tout  à  coup  décimé  par  la  pneumonie, 
quand  on  voit  enfin,  comme  dans  le  fait  de  Daly,  six  personnes  de  la 
même  famille,  réunies  sous  le  même  toit  qu'elles  n'ont  pas  quitté,  payer 
successivement  et  à  peu  de  jours  d'intervalle  leur  tribut  à  la  maladie,  il 
serait  puéril  d'invoquer  le  refroidissement  ;  cette  cause  trop  banale  et 
trop  légèrement  acceptée  n'a  évidemment  rien  à  faire  ici. 

Si  on  écarte  l'idée  du  coup  de  froid,  si  on  n'accorde  aux  conditions 
d'hygiène,  d'acclimatement,  de  régime,  que  leur  influence  purement  pré- 
disposante, on  se  trouve  contraint  de  chercher  la  cause  de  ces  épidémies 
dans  quelque  chose  d'extérieur  à  l'homme,  dans  un  principe  né  en  dehors 
de  l'organisme  et  susceptible  en  y  pénétrant,  d'y  développer  tout  à  coup 
une  modalité  morbide  spéciale  :  ce  quelque  chose  ne  peut  être  qu'un 
germe  infectieux,  et  par  conséquent  la  pneumonie  épidémique  doit  né- 
cessairement être  une  maladie  infectieuse. 

Mais  quelle  est  la  nature  de  ce  germe  infectieux?  D'oii  vient-il?  Où  se 
développe-t-il  et  comment  pénètre-t-il  dans  le  corps  humain  ?  La  nature 
des  germes  infectieux  nous  est  aujourd'hui  connue  :  les  grandes  décou- 
vertes contemporaines  ont  monti'é  que  les  maladies  dites  spécifiques  se 
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transmettent  par  le  moyen  d*im  contage  vivant.  L*origine  des  germes 
contages  est  la  même  que  celle  de  tous  les  êtres  vivants  et  c'est  par  re- 
production exclusivement  qu'ils  se  multiplient.  C'est  dans  le  sol  ou  pour 
mieux  dire  dans  les  matières  organiques  du  sol,  que  la  plupart  d'entre 
eux  se  reproduisent  et  conservent  presque  indéfiniment  leur  activité; 
c'est  par  l'eau  ou  par  l'air  qu'ils  pénètrent  dans  notre  organisme. 

Les  quelques  faits  précis  dont  nous  disposons  s'accordent  fort  bien 
avec  ces  données  générales  :  c'est  ainsi  qu'à  Riethnordhausen,  Penkert 
est  parvenu,  grâce  à  une  enquête  approfondie,  à  montrer  que  la  cause 
de  l'épidémie  n'était  autre  que  le  voisinage  d'un  cimetière  récemment 
inondé,  dont  les  émanations  étaient  poussées  par  le  vent  de  Nord-Est, 
directement  sur  la  nouvelle  école  du  village  ;  c'est  ainsi  qu'à  Hablainville 
et  à  Xermamont,  Âlison  a  pu  établir  un  rapport  presque  constant  entre  le 
développement  d'une  épidémie  de  maison  et  la  présence  au  même  lieu 
d'un  foyer  de  matières  putrides  ;  c'est  ainsi  enfin  qu'au  pénitencier  d'Am- 
berg,  où  nul  foyer  d'infection  n'était  visible,  Kerschensteiner  a  pu  indi- 
quer le  sol  des  planchers  comme  lieu  d'origine  du  germe  morbide,  hypo- 
thèse ingénieuse  que  les  recherches  d'Ëmmerich  ont  pleinement  coo- 
flrmée. 

Il  est  donc  établi  que  dans  certains  cas  la  pneumonie  se  développe  à 
la  suite  de  la  diffusion  dans  l'atmosphère  de  certains  germes  développés 
ou  tout  au  moins  conservés  dans  le  sol.  Keller  et  Jûrgensen»  se  fondant 
là-dessus,  ont  cherché  à  établir  que  la  fréquence  de  la  pneumonie  était 
en  rapport  inverse  avec  la  hauteur  des  eaux  souteiraines  et  que  la  rareté 
des  pluies,  en  favorisant  la  dessiccation  des  microbes,  facilitait  leur  dis- 
persion dans  l'air  et  leur  absorption  par  les  poumons  de  l'homme.  Les 
recherches  statistiques  d'Edlefsen  à  la  policlinique  de  Kiel,  en  montrant 
que  la  plus  grande  fréquence  de  la  pneumonie  correspondait  exactement 
aux  saisons  sèches  et  sa  plus  grande  rareté  aux  saisons  humides,  ont 
confirmé  cette  hypothèse,  mais  il  serait  prématuré  de  vouloir  la  trans- 
former en  une  loi  générale. 

Dès  qu'on  admet  l'existence  d'un  germe  pneumonique,  on  est  amené  à 
se  demander  si  ce  germe  peut  se  transinettre  directement  d'homme  i 
homme,  en  d'autres  termes  si  la  pneumonie  est  contagieuse.  Ici  encore 
on  ne  peut  répondre  que  par  des  faits  particuliers  et  ceux-ci  sont  loin 
d'être  concordants  :  tandis  que  certains  observateurs,  comme  Wynter- 
Blyth,  Hardwiche,  Penkert,  Gostello,  Schmid,  croient  à  la  contagion  et 
citent  même  des  cas  de  transmission  par  l'intermédiaire  d'une  personne 
saine  ;  plusieurs  autres  auteurs,  tels  que  Kôhnhom,  Kerschensteiner, 
Alison,  déclarent  positivement  n'avoir  rien  observé  qui  permette  de  croire 
que  la  pneumonie  se  communique  directement  d'un  malade  à  un  autre. 
Jurgensen,  dans  son  rapport  au  dernier  congrès  de  Berlin,  n'a  pas  re- 
poussé l'idée  de  la  contagiosité,  mais  il  a  ajouté  que  celle-ci  devait  être 
en  tout  cas  exceptionnelle.  En  fait,  si  on  examine  la  marche  ordinaire 
des  épidémies,  il  semble  que  le  germe  morbide  affecte  plutôt  l'allure  des 
poisons  telluriques,  comme  celui  de  la  malaria  :  l'influence  pathogène  ne 
se  déplace  guère  avec  les  malades,  mais  demeure  inhérente  à  certaines 
localités.  On  en  peut  conclure  que,  sauf  certains  cas  particuliers,  la  con- 
tagiosité de  la  pneumonie  est  en  général  assez  faible,  et  que  le  contage 
a  besoin  de  se  renouveler  dans  le  sol  pour  retrouver  son  action  nuisible. 
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La  question  est  du  reste  encore  très  obscure  et  elle  n'a  guère  chance 
de  s*éclaircir,  tant  qu'on  n'aura  pas  déterminé  exactement  l'existence  et 
les  caractères  du  microbe  générateur  de  la  pneumonie.  Que  ce  microbe 
existe,  nous  avons  vu  qu'il  était  difficile  d'en  douter,  mais  quel  est-il  ? 
Est-ce  le  coccus  capsulé  de  Friedlânder,  est-ce  le  microbe  lancéolé  de 
Talamon,  est-ce  le  microcoque  assez  mal  défini  de  Frânkel?  Il  est  actuel- 
lement impossible  de  répondre.  Chacun  de  ces  auteurs  également  cons- 
ciencieux, également  habiles,  a  obtenu  des  résultats  différents,  et  chacun 
d'eux  est  naturellement  enclin  à  considérer  ses  découvertes  comme  les 
plus  sérieuses  et  à  prendre  son  microbe  pour  le  véritable.  Par  malheur 
ils  n'ont  pas  employé  les  mêmes  procédés  d'investigation,  et  on  sait  trop 
que  dans  des  recherches  aussi  déUcates  la  moindre  différence  technique 
peut  modifier  notablement  les  résultats.  En  dépit  des  fortes  présomptions 
qui  s'imposent  en  faveur  du  microcoque  de  Friedlânder,  il  faut  attendre 
pour  pouvoir  se  prononcer,  que  les  observateurs,  unifiant  leurs  méthodes, 
arrivent  à  obtenir  des  résultats  comparables  et  à  nous  dire  si  réellement 
le  coccus  ellipsoïde  à  capsule  existe  constamment  et  uniquement  dans  la 
pneumonie. 

Rien  ne  prouve  d'ailleurs  qu'il  n'y  ait  qu'un  seul  microbe  en  cause,  et 
nous  touchons  ici  au  point  le  plus  controversé  de  cette  litigieuse  ques- 
tion :  l'unité  de  la  pneumonie  est-elle  réelle  ?  Cette  unité  est  loin  de 
paraître  évidente  à  tout  le  monde  :  affirmée  au  dernier  congrès  de  Berlin 
par  Jùrgensen  et  par  Frânkel,  elle  a  été  mise  en  doute  par  Friedlânder, 
franchement  niée  par  Rûhle,  Bâumler  et  Rosenstein.  Et  le  fait  est  que 
dans  l'état  actuel  des  choses  elle  prête  fort  à  la  discussion. 

D'abord  au  point  de  vue  étiologique,  il  est  bien  difficile  de  rapporter 
tous  les  cas  à  une  même  cause  :  si  petite  qu'on  fasse  au  refroidissement 
sa  part,  on  ne  saurait,  comme  l'ont  fait  remarquer  Bâumler  et  Rosen- 
stein, le  rayer  entièrement  de  l'étiologie  ;  il  est  des  cas  frappants  où  son 
influence  est  impossible  à  méconnaître  :  par  exemple  dans  le  cas  de 
Riihle,  où  un  individu,  après  avoir  fait  en  plein  hiver  une  longue  course 
en  traîneau,  sans  abri,  est  pris  brusquement  le  soir  même  de  pneumonie 
double,  ou  encore,  dans  celui  de  Bâumler,  qui  a  vu  un  jardinier  con- 
tracter une  pneumonie  à  la  suite  d'une  chute  dans  un  puits  ;  ces  cas  se 
prêtent  difficilement  à  l'idée  d'un  germe  quelconque.  D'autre  part  même 
les  cas  les  plus  manifestement  infectieux  sont  loin  de  se  ressembler  et  il 
est  difficile  d'admettre  que  l'épidémie  de  Costello,  qui  rappelle  la  peste 
bovine,  fût  causée  par  le  même  contage  que  celle  d'Alison,  qui  ressemble 
à  la  grippe.  Enfin,  suivant  la  remarque  ti^ès  judicieuse  de  Rosenstein,  que 
faire,  dans  cette  hypothèse, des  pneumonies  secondaires?  Ira-t-on  jusqu'à 
supposer  que  la  pneumonie  qui  porte  souvent  le  dernier  coup  aux  typhoï- 
diques,  que  celle  qui  termine  l'existence  d'un  malade  atteint  de  néphrite 
interstitielle  ou  d'hémorragie  cérébrale  est  une  maladie  infectieuse  sur- 
ajoutée et  distincte?  Cela  n'est  vraiment  guère  probable. 

D'autre  part  quand,  se  plaçant  au  point  de  vue  clinique,  on  examine 
les  arguments  employés  pour  défendre  la  théorie  de  l'unité  de  la  pneu- 
monie, on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  qu'ils  n'ont  pas  la  signification 
qu'on  leur  prête.  Les  signes  physiques  (râles  crépitants,  souffle  tubaire, 
matité,  crachats  visqueux),  n'indiquent  en  réalité  qu'une  chose,  c'est 
l'inflammation  fibrineuse  du  poumon  ;  or  cette  inflammation  paraît  être 
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le  mode  réactionnel  du  parenchyme  poumonaire  vis-à-vis  de  certaines 
irritations,  comme  l'exsudation  pultacée  est  le  mode  réactionnel  du 
pharynx  ;  rien  ne  prouve  que  la  pneumonie  ne  puisse ,  comme 
l'angine,  reconnaître  plusieurs  causes  différentes.  La  marche  clinique 
de  la  maladie  est  loin  d'être  constante ,  car  la  durée  de  la  fièvre 
peut  varier  de  vingt-quatre  heures  (Weil)  à  douze  jours  et  même 
davantage.  Quant  aux  symptômes  généraux  et  fonctionnels,  ils  dif- 
fèrent totalement  suivant  les  cas,  et  cela  est  si  vrai,  qu'un  des  parti- 
sans les  plus  déterminés  de  la  doctrine  infectieuse,  Leichtenstem,  a 
cru  devoir  diviser  les  pneumonies  en  deux  classes  et  leur  attribuer  à 
chacune  un  contage  différent.  Au  lieu  de  poursuivre  contre  toute  vrai- 
semblance la  chimère  de  l'unité,  n'est-il  pas  plus  rationnel  de  supposer 
qu'il  y  a  des  pneumonies  comme  il  y  a  des  angines,  que  le  syndrome  de 
l'inflammation  fibrineuse  du  poumon  peut  se  développer  sous  des  in- 
fluences diverses,  et  que  l'identité  anatomique  ne  préjuge  en  rien  l'iden- 
tité étiologique?  Si  celte  théorie  est  la  vraie,  il  y  aurait  lieu  de  distinguer 
des  pneumonies  simples  et  des  pneumonies  spécifiques.  Dans  la  première 
classe  on  ferait  rentrer  les  cas{peu  fréquents  peut-être), mais  incontestables, 
où  la  maladie  se  présente  avec  Tailure  d'une  fébri-phlegmasie,  soit  à  la  suite 
de  l'action  du  froid  sur  le  système  nerveux  (Riihie),  soit  comme  manifestation 
locale  durhumatisme  ou  d'une  autre  dialhèse.  A  la  seconde  classe  appartien- 
draient d'abord  tous  ces  cas  de  pneumonie  épidémiqiie,  qui  ne  sont  que 
l'expression  locale  d'une  infection  capable  de  se  traduire  en  même  temps 
par  des  pleurésies,  des  péricardites,  des  endocardites,  des  méningites 
(Eberth,  Firket,  Nauwerk)  et  môme  des  néphrites  aiguës  (Kûhn,  Bâum- 
1er),  puis  les  cas  certainement  nombreux,  quoique  souvent  méconnus, 
oii  la  phlegmasie  pulmonaire  est  sous  la  dépendance  directe  d'une  mala- 
die générale,  spécifique,  telle  que  la  grippe  (Alison),  la  fièvre  typhoïde, 
(Gerhardt,  Lépine),  le  typhus  (Ritter),  la  méningite  cérébro-spinale  (Boz- 
zolo),  peut-être  la  peste  bovine  (Costello),  telle  encore  que  l'érysipèlo, 
(Straus),  les  fièvres  éruptives  et  même  la  fièvre  palustre  (Grisolle). 

A  tout  cela,  les  partisans  de  la  doctrine  unitaire  répondront  avecFrân- 
kel  qu'on  n'est  pas  plus  en  droit  de  nier  l'unité  de  la  pneumonie  que  celle 
de  la  variole  ou  de  la  scarlatine;  que  les  différences  symptomatiques  ne 
sont  pas  plus  considérables  que  celles  qui  séparent  la  varioloïde  de  la  va- 
riole confluente,  el  résulleiit  de  la  virulence  inégale  du  germe  et  de  la  ré- 
ceptivité variable  du  terrain  organique  ;  que  dans  la  môme  épidémie  on  ob- 
serve toujours  et  des  cas  très  légers  et  des  cas  très  graves  ;  que  les  pneu- 
monies secondaires  s'expliquent  tout  naturellement  par  la  débilitation  qui 
ouvre  une  voie  facile  au  germe  morbide;  enfin,  argument  décisif,  qu'ua 
seul  et  même  microbe  se  retrouve  chez  tous  les  pneumoniques,  et  que 
cet  organisme,  véritable  agent  infectieux,  a  été  vu  par  Koch  dans  les  reins, 
par  Leyden  dans  les  méninges,  par  Mendelsohn  dans  la  pneumonie  du 
cheval  et  par  Poels  et  Nolen  dans  la  pleuro-pneumonie  contagieuse  des 
bêtes  à  cornes.  La  chose  est  possible  et  nous  n'y  contredisons  pas,  mais 
jusqu'ici  elle  ne  nous  paniît  pas  démontrée,  et  nous  avons  le  droit,  avant 
d'admettre  une  doctrine  en  désaccord  avec  les  enseignements  de  la  cli- 
nique, de  demander  aux  histologistes  des  confirmations  répétées  et  des 
garanties  de  certitude  plus  solides  que  celles  qu'ils  nous  ont  fournies 
jusqù^à  présent. 
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lésions  anatomo-pathologiques  de  l'alcoolisme,  par  Moeli.  (Berliner  kli^ 
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med.  Journ.  and  Examiner,  juin.) —  Responsabilité  criminelle  des  aliénés, 
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par  RiGHARDSON.  {Tbe  Asclepiady  janvier.) 

Anémie.  —  Un  cas  probable  d* anémie  pernicieuse  progressive,  par  Ed.  Bruen. 
(The  med.  News,  21  juin.)  —  Relation  d'une  épidémie  d'anémie  d'origine 
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lique  et  de  la  sous-clavière  ;  guérison  par  le  repos  et  l'iodure  de  potassium, 
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de  la  théorie  de  la  révulsion,  par  W.  Allen  Sturge.  {Brain^  p.  492, 
janvier  1883.). —  Angiome  caverneux  rétrobulbaire  chez  un  enfant  de 
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Antliropologie.  —  Le  but  et  les  méthodes  de  l'anthropologie,  par  Flowkr. 
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30  juin.) —  Valeur  diagnostique  des  bruits  systoliques  dans  les  sections 
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JourB.y  ^  avril») 


R£N8EI6NEBfENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  jAl 
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par  James  Whitson.  {Edinb.  med,  Joarn.,  p.  1,  juillet  1883.) 

Biliaires  (voies). —  Sur  le  processus  de  la  sécrétion  biliaire,  par  Dario  Baldi.( Lo 
Sperimentale^  avril  1883,  p.  349.)  —  Physiologie  de  Tacide  urique,  ses  rela- 
tions avec  la  gravelie  et  les  calculs  biliaires,  par  Garroo  ;  Revue  géné- 
rale, par  Lannois.  {Revue  de  médecine^  mars.) 

Blennorragie.  ^  De  la  folliculite  blennorragique  chez  la  femme  et  de  son  trai- 
tement, par  BoucHET.  {Thèse  de  Paris ^  20  juin.)  —  Observation  de  blen- 
norragie, accompagnée  de  rhumatisme  aigu  et  d'endocardite,  par  G. 
Railton.  {Brit,  med.  Journal^  p.  1142,  juin.)  —  Erythème  infectieux  dans 
le  cours  d'une  blennorragie,  par  Balzer.  {Gaz,  méd,  de  Paris^  28  juin.)  — 
Sur  l'adénite  inguinale  de  la  blennorragie,  par  Jacquin.  {Thèse  de  Paris, 
18  juillet.) —  Des  érythèmos  blcnnoiTagiques,  par  Mksmet.  {Thèse de  Paris, 
29  juillet.)  —  De  l'arthrite  blennorragique,  par  Gholtier.  {Thèse  de  Pariar, 
11  juillet.)  —  Des  cystites  blennorragiques,  par  Leprevost.  {Thèse  de 
PariSy  1  soût.) —  De  la  blennorragie  comme  affection  parasitaire  et  de  son 
traitement  par  les  injections  de  bichlorure  de  mercure,  par  Ghameron. 
{Thèse  de  Paris,  39  juillet.)  —  Pathologie  et  traitement  de  la  gonorrhée, 
parMiLTON.  (In-8®,  Londres.)  — Injection  d'iodoforme  dans  la  blennorragie; 
par  Gampana.  {Gaz.  med,  liai,  Lomb.,  19  janvier.) 

Bronche.  —  Remarques  sur  quelques  cas  de  bronchite  (goutteuse),  par 
G.  Saint-Gkorges.  {Dublin  Jour,  of  med  se,  p.  411,  mai.) 
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Cancer.  —  Trois  cas  de  tumeurs  provenant  des  glandes  cutanées  d'un  chieo, 
montrant  la  transition  entre  le  tissu  glandulaire  et  Tenvahissement  cancé- 
reux, par  Charles  Grbighton.  (Medico^chir.  Trans,^  LXV,  p.  52.) —  De 
Thérédité  cancéreuse  :  statistique  portant  sur  132  cas  de  cancer,  par  AY. 
Roger  Williams.  (Brit,  med,  Journ,^  p.  1039,  mai.) 

Carbone.  —  Sur  la  recherche  et  sur  le  dosage  de  faibles  quantités  de  sulfure 
de  carbone  dans  Tair,  dans  les  gaz,  etc.,  par  Gastine.  {Àoad,  des  sciences^ 
80  juin.) 

Céphalotripsie.  —  Description  d'un  nouveau  céphalotribe,  par  James  Smith. 
(Brit,  med.  Journ.^  p.  1136,  juin.) 

Cerveau.  —  Nouvelles  recherches  sur  la  structure  du  cerveau  et  Tagence- 
ment  des  fibres  blanches  de  la  substance  cérébrale,  par  Luys.  (Acad.  des 
sciences,  1  juillet.)  —  Du  rôle  des  ventricules  latéraux  dans  les  change- 
ments de  volume  du  cerveau,  par  Constantin  Paul.  (Ballet,  de  ÏAc,  de 
méd.,  tome  XIII,  n»  18.)  —  Effets  de  la  destruction  de  Técorce  cérébrale  sur 
les  lapins,  par  Hichet.  {Soc,  de  bioL,  20  avril.)  —  De  temps  du  processus 
psychique  dans  rœsthésiomètre  tactile,  par  Buccola.  (Riv.  sper,  di  frenia- 
tria,  2  et  3,  1883.)  —  Sur  la  genèse  des  phénomènes  cortico-moteurs,  par 
MoNSELisE.  {Il  Morgagni,  mars  1883,  p.  176.)   —   La  situation  des  cen- 
tres moteurs  du  cerveau  par  rapport  aux  fonctions  nutritives  et  sociales 
(instinct  de  reproduction),  par  Lauoer  Brunton,  (Brain,  p.  431,  janvier 
1882.)  —  De  l'indépendance  fonctionnelle  des  deux  hémisphères  cérébraux, 
par  BÉRiLLON.  {Thèse  de  Paris,  31  juillet.)  —  Sur  les  progrès  réalisés  par 
la  physiologie  expérimentale  et  la  méthode  anatomo-clinique  dans  Tétude 
des  fonctions  du  (jerveau,  par  Levillain.  {Thèse  de  Paris,  1®'  août.)  — 
Méthode  de  démonstration  des  connexions  du  cerveau  à  Tétat  de  santé  et 
de  maladie,  par  J.  Hamilton.  {Brain,  p.  212,  juillet  1883.)  —  Sur  la  distri- 
bution topographique  des  dégénérescences  secondaires,  consécutives  aux 
lésions  destructives  des   hémisphères  cérébraux,  chez  l'homme  et  chex 
quelques  animaux,  par  Pitres.  {Acad.  des  sciences,  15  juillet.)  —  Attitu- 
des spontanées  de  la  main  considérées  comme  des  indications  de  Tétat  du 
cerveau,  par  Francis  Warner.  {Brain,  p.  342,  octobre  1883.)^  Hémiplégie 
gauche  chez  un  mélancolique,  vision  défectueuse  de  l'œil  gauche  ;  lésions 
destructives  des  circonvolutions  droites  ascendantes  et  du  lobule  du  pli 
courbe,  par  James  Shaw.  (Brain,  p.  257,  juillet  1882.)  —  Note  sur  un  cas 
d'aphasie  transitoire,  par  Lutaud.  (Union  méd.,  25  mai.)  —  De  la  conges- 
tion pulmonaire  compliquant  les  traumatismes  cérébraux,  par  Houel.  (Thèse 
de  Paris,  il  juin.)  —  De  la  congestion  pulmonaire  compliquant  les  trauma- 
tismes cérébraux,  par  Sourice.  (Thèse  de  Paris,  14  juin.)  —  Amas  tuber- 
culeux au  voisinage  de  la  scissure  gauche  de  Rolando  ;  paralysie  partielle  du 
bras  droit  ;  méningite  tuberculeuse  consécutive,  par  Donkin.  (Med.  Times, 
1  juin.)  —  Rapport  étiologique  possible  entre  rhémorragie  cérébrale  et 
Tétroitesse  congénitale  de  Taorte,  par  F.    Ferguson.  (New  York  med» 
Journ.,  31  mai.)  — .  De  la  démence  sénile,  liée  à  des  lésions  encéphaliques, 
multiples,  par  Glouston.  (Edinb.  med.  Journ.,  p.  1057,  juin  18«3.)  —  Un 
cas  de  gliome  cérébral,  par  Marchi.  (Soc.  med.  chir.  di  Modena,  avril  1888.) 

Cenrelet.  —  Méningite  aiguë,  kyste  du  cervelet,  par  Daucurz.  (Soc.  anal.) 
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6  décembre  1S88.)  —  RamollisBement  du  lobe  droit  du  cenrelat,  tendance 
eu  recul  pendant  la  dernière  année  de  la  vie,  mort  par  hémorragie  dans 
le  corps  strié,  par  Lbvêqub.  (Soc.  anat.t  21  décembre  1888.) 

Césarienne  (Opération).  —  Observation  d'opération  de  Porro,  suivie  de  mort, 
par  Al.  Russbll  Simpson.  {Edinb.  med.  Journ.^^, 9,  juillet.)  —  Quatrième 
opération  césarienne  d'après  Porro.  (CentralblatL  f,  Gynœkologie^ 
12  janvier.) 

Charbon.  —  De  la  durée  de  l'immunité  vaccinale  anticharbonneuse  ches  le 
lapin,  par  Fbltz.  {Acad.  des  Boiences^  4  août.)  —  Des  changements  dans  la 
composition  chimique  du  lait  chez  les  brebis  après  l'inoculation  du  charbon, 
par  N.  Manotzkoff.  {Tbèse^  Saint-Pétersbourg ^  1883.) —  Notes  sur  deux  cas 
de  pustule  .maligne,  avec  examen  microscopique  de  la  peau  et  des  bacilles, 
par  Davibs  Gollbt.  (Medico-obir.  TransacL<i  LXV,  p.  231.)  —  Pustule 
maligne,  par  Janney.  {Boston  med.  and  surg.  Journ.^  8  mai.)  —  Deux 
observations  de  pustule  maligne  dans  lesquels  la  mort  est  survenue  avec 
des  accidents  tétaniques,  par  Rbtnibr  et  Gbixb.  {Acad.  de  méd.,  mai.) 

Choléra.  —  Remarques  sur  Tépidémie  de  choléra  en  Egypte  de  1883,  par 
W.-G.  HuNTBR.  {Brit»  med.  Journ.,  19  janvier.)  —  Le  choléra  dans  la  basse 
Egypte  en  1883,  par  Dutribux-Bet.  (In-8<*,  Paria.)  —  Histoire  du  choléra 
depuis  les  périodes  les  plus  reculées  jusqu'en  1817,  par  Magpherson. 
{In-8*,  Londres.)  —  Sur  l'épidémie  cholérique,  par  Gosson.  (Acad.  des 
sciences,  7  juillet.) —  De  l'infection  des  égouts  de  Messine  ;  ses  rapports 
avec  l'épidémie  de  choléra morbus,  par  G.  ZuN0.(/i  Morgagni^iSSS,  n°  11, 
p.  790.)  —  Leçon  sur  le  choléra  asiatique,  par  Macnamara.  (Nécessité  des 
quarantaines.)  {Brit.  med.  Journ.,  p.  502,  mars.)  —  Revue  critique  sur 
la  prophylaxie  du  choléra,  par  Charles  Cameron.  (Tbe  Dublin  Journal  of 
med.  se,  p.  81,  août  1883.)  —  Rôle  pathogénique  de  l'altération  épithéliale 
de  la  muqueuse  intestinale  dans  le  choléra,  par  A.  Netter.  (Gai.  méd.  de 
PariSy  28  juin.)  —  Sur  les  mesures  sanitaires  applicables  à  Lyon  en  prévi- 
sion du  choléi^a,  par  J.  Rollet.  (Lyon  méd.,  6  juillet.)  —  Antiseptiques  et 
maladies  infectieuses;  du  cuivre  contre  le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde,  par 
BuRCQ.  (In-8%  184  p.,  Paris.) 

Ghorée.  —  De  la  chorée  des  femmes  enceintes,  par  Gayrard.  {Tbèse  de 
Paris,  30  juillet.)  —  Statistique  relative  à  la  chorée,  par  Angel  Money. 
(Brain,  p.  511,  janvier.) 

Climat.  —  Étude  sur  les  climats,  parGuApPET.  (ln-8<^,  Lyon,) 

Gœnr.  —  Étude  sur  les  bruits  du  cœur,  par  Sandborq.  (Assoc.  française, 
Rouen,  1883.)  —  Des  conditions  de  production  des  bruits  musicaux  au  cœur, 
par  Drozda.  (Wien.  med.  WbcA.,  n*»  22,  1883.)  —  Sur  le  dédoublement 
des  bruits  du  cœur,  par  de  Renzi  (Hiv.  clin,  e  ierap.,  février,)  —  De 
Forigine  et  de  la  théorie  auriculaire  de  quelques  bruits  intra  et  extracar- 
diaques, par  Eloy.  (Union  médicale,  17  mai.)  —  Rapport  sur  un  cas  d'ecto- 
pie  congénitale  du  cœur,  parMAREY.  (Ballet,  de  F  Acad.  de  méd.,  tome  XII, 
n^  42.)  —  Note  sur  le  poids  du  cœur  dans  quelques  cas  de  lésions  rénales 
consécutives  au  cancer  de  l'utérus,  par  Féré  et  Quermonne.  (Soc.  anat., 
18  janvier.)  —  Du  pronostic  des  maladies  du  cœur,  par  W.-H.  Broadbent, 
(Brit.  med.  Journ.,  26  janvier.)  —  Un  mot  sur  les  maladies  organiques  du 
cœur,  par  Gunzburg.  (Wien.  med.  Presse,  n*  25,  1883.)  ■-  De  Thypertro- 
phie  idiopathique  du  cœur,  par  Biagh.  [Wien.  med.  Wocb.,  n«  48,  1883.) 
—  Gontribution  à  Tétude  clinique  do  bruit  de  galop,  par  Henriette  Joudra. 
(Tbèse  inaugurale,  Genève.)  —  Rétrécissement  aortiquer,  calcification  tles 
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,vftlvulM  sifBMSde»  d'ocicÎDA  traumatiqjBe,  par  DuEjufprFARBSL.  (JSoc^aAaL^ 
i&j^aavitf.)  — ObaervaiiMi  de  battemaAta  du  foia  (Ga&  elaaaique  d'insuffi- 
sance tricuspidîenneX  par  Walter  G.  Suitb.  {The  Dublin  ofmed,  se.,  p.  54, 
janvier.)  —  Des  lésions  non  congénitales  du  cœur  droit  et  de  leurs  efifets, 
pftr  BftUMSu  {Thèse  cPêgré§Êéiùa^  Paris,  i888).  --  RéiréeisAmeiU  aaitral^ 
•mMLiM  multq>lee,  pèlébite^  aéplirite  intarstitiaUa,  par  Maubean.  {Soc, 
smaLf  1&  janvier^  —  De  Tliydropneuniopérioarde  médical,  par  Armedet. 
{Thèse  de  Paris,  28  juilieN)  —  Foyers  multiples  d'apoplexie  pulmonaire 
observés  dans  un  cas  de  rétrécissement  mitral  suivi  d'oblitération  com- 
plote des  artères  pntaionairefl  et  d*obsiniction  des  veines,  par  DbsplavSw 
(Soeiété  méd.  dés  Hôpitaux,  21  mai.)  -^  Atbérome  généralisé^  rétréeisse- 
ment  aerrtiqae  arec  athérome  des  val  val  es  aorliques,  ealeifieati«a  de  Ten- 
docarde  dv  ventricule  gauche,  par  Richardiâre.  {Soc.  aaa§,,  14  décemWe 
1889.)  —  Persistance  du  trou  de  B^tal  ;    eoniraumcati<m  des  deux  ventri- 
cnles  avec  une  artèr»  unique,  dennant  ultérieurement  naîaeanoe  ata  braa- 
ehes  pulmonaires  et  aux  branches  périphérsquee,  par  BARSAtm,  Bvrut  at 
Rachbt.  {Soc,  aaat,,  80  novembre  1889.)  -—  Do  délire  dans  les  maladies  da 
cœur,  par  Laurbht.  {Thès€^  ée  Ljan.)  — -  Mal  de  Brfi^t,  mptuFe  spontanée 
du  cœur,  mort  subite,  par  Mérioot  de  Trbignt.  {Soc.  anat.^  1  décembre 
1883'.)  —  Le  microcoqiie  de  l'endocardite  infectieuse,  par  Granghsr.  (Sc^• 
erétéméd.  ef^s  ffî^p/toax,  4  janvier.)— Un  cas  d'endocardite  infectiense  avec 
éruption  cutanée  simulant  mt  érythème  papuleux,  par  Bartr.  {France  méd.^ 
8  mars.)  —  Observations  de  rupture  spontanée  dv  coBor  chez  les  alîésés, 
par  Arthur  Flintoft  Mickle.  {Bdinb.  med.  /aura.,  p.  710,  ft^vrier.)  — 
Déplacement  tranmatrque  du  cœur,  avec  luxation  de  la  clavicule  et  de  trois 
côtes,  par  W.  Wiitter.  {The  Dublin  ofmed.  se,  p.  998,  mai  1888.) 

Coi4<'>^c^*-  "*  ^®  1^  multiplication  des  celloles  dans  Finflammation  de  la 
ooi^oBctive  chez  l'homme,  par  Gama  Pimto.  {CeairabJ.  L  prakt.  Aagen^ 
bmlk, ,  avrily  mai.) 

Cocpialnche.  —  Hémorragie  cérébrale  au  cours  de  la  coqueluche  chez  un 
en£ant  tuberculeux,  par  Daughez.  {Soc.  anat,,  4  janvier.)  —  Ti*aitement  de 
la  coqueluche,  par  Dola^i.  (Midland  med.  Miscellany^  i*'  avril.) 

Gordon.  —  De  Tinsertion  vélamenteuse  du  cordon,  par  Bessière.  (Thèse  de 
PariSr  1*'  août.)  —  Sur  les  circulaires  du  cordon  ombilical  comme  cause 
de  ralentissement  de  Taccouchement  et  de  la  mort  du  fœtus,  par  Lsiih 
Napier.  {Edinh.  med.  Jour  a.,  p.  984,  mai.) 

Corps  étrangers. — Longue  aiguille  avalée  ;  perforation  de  l'appendice  ven^i 
culaire,  puis  du  cœcum,  enkystement,  par   Baumgarten.    {Berlin,   klin 
Woch,,  n«  28,  p.  443,  14  juillet.)  —  Des  aiguilles  introduites  dans  les 
tissus,  par  Dbsprés.  {Gax.  méd.  de  Paris,  17  mai.)  —  Chapelet  en  acier 
du  poids  de  20  grammes  avalé  par  un  enfant  de  6  ans  1/2,  par  Hallbb. 
{Bulletin  médical  du  Nord,  mars  1884.) 

Coq.  —  Sur  les  âbromes  récurrents  du  cou  et  leurs  relations  avec  les  arcs 
branchiaux,  par  Henrt  Preemam.  {Brit*  med.  Journ,^  p.  1083,  juin.) 

Crftna.  —  Un  cas  d'enchondrome  ossifiant  des  parties  molles  du  orftne,  par 
Bauûiuulbr.  {Cent.  /.  Chir.,  n*  42,  1883.)  —  Des  différentes  formes  de  tête 
chez  Tadulta»  par  J.  Dalton.  {New  York  med*  Journ.,  p.  279.) — Âmaurose 
.cérébrale  et  crises  gastriques,  à  la  suite  d'un  traumatisme  de  la  tôte,  par 
R>  KiRKLAMD.  (ilzn.  Journ.  of  the  med.  se.»  p.  462.) —  Plaie  pénétrante  du 
crâne,  par  arme  à  feu.  Incision  pour  enlever  les  esquilles  ;  guérison  par 
ScBMiOT.  (Berlin,  klin.   Woch.^  a*  26,  p.  414,  30  juin.)  — Fractui^  com- 
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•BiiBiiliTa  du  créant  et  abcès  des  lobea  fronlanx  presque  aam  symptômes 

.  pendani  la  ^ie,  par  4.  Mac  GàiiTHY.  {Brain^  p.  6S0,  janvier  i88d.)  —  Prâc- 

tare  du  erftae  ;  déviatien.  coigugttëe  dea  yeux  persistante  pendant  qpciaire 

mois,  guérison  par  trépanation»  par  Gsorobs  Thokson.  {Braia,  p.  09, 

avrU  1883.) 

Criminels.  —  Crânes  et  cerreanz  de  criminels,  par  Roiiin.  {Areb.  di  psP 
cbiëtrÎM,  y»  n<^  i.) 

€rbtallln.  ^  Sur  la  structure  microscopique  du  cristallin  et  du  corps  vitré, 
par  HaiTZiLUfif .  {Bericbt,  15**  vera&mL  der  Ophth,  GeselJsch.^  Heidelberg^ 
1883.) —  De  la  production  de  la  myopie  pendant  la  formation  de  la  cataraete 
sénile,  par  I^iAiydesbero.  {Centralb,  /.  prakL  Aagenbeilb.^  avril,  maL)  »- 
De  Tanesthésie  dans  Topera tion  de  la  cataracte  et  du  pansement  antisep- 
tique, par  Gatbt.  {Lyon  méd^,  6  juillet.)  —  De  l'opération  de  la  cataracte, 
par  DuBRUBiL.  (Gaz.  méd,  de  Paria,  91  juin.) 


ID 


Daltonisme.  —  Législation  relative  au  daltonisme,  par  Dbbsck.  (CiaeimiuUi 
Lukoat  aad  ClinUy  &  avril.) 

Oent.  — -  Des  affections  de  la  muqueuse  buccale  dans  leurs  rapporta  avec 
rétat  des  dents,  par  Tbighet.  (Tbèse  de  Paris^  21  juin.)  —  Des  principales 
complications  des  affections  dentaires  en  général»  par  Combe.  {Bail.  géa. 
de  Ibérapeut.,  15  mars.)  —  Spasmes  des  muscles  de  la  face  et  cataracte 
produits  par  irritation  dentaire,  par  H.  Sbwill.  {Brit,  med»  Journ,^  p.  899, 
mai.)  —  Nouveau  davier  pour  l'extraction  des  prémolaires  supérieures  et 
iaférieareSy  par  ScBSipr.  {Wieo.  med.  Presse,  n?  18,  1883.)  —  De  la  greffe 
dea-  deBfes,  par  Esdard.  {Rev,  de  la  Suisse  romande,  novembre  1889.) 

Désinfection.  *-  Le  borax  comme  désinfectant  intérieur,  par  de  Gyon.  {Aoad, 
des  sciences,  21  juillet.)  —  Procédés  de  désinfection,  par  Wernicu.  (  VV7en. 
med.  Preneur  n*  80, 1883.) 

Diabète.  —  Recherches  sur  les  altérations  des  organes  dans  le  diabète  su- 
tré,  par  GA2<TAin  et  Fbrraro.  (//  Morgagni,  février  1883,  p.  8t,  et  mars 
p.  161,  arvri*,  p.  225.)  — Sur  la  physiologie  pathologique  des  artères  dans 
•  k  diabète,  psfr  Pasquàlb  Ferraro.  {H  Morgagni,  1883,  n<»  18,  p.  681.)  — 
Anatenie  paHtelogique  du  diabète  sucré,  basée  sur  une  statistique  de 
184  eae,  par  Bertrau  Windi^e.  {The  Dublin  Joum.  oi  med»  se,  p.  112, 
août  1883.)  —  Coma  diabétique  :  trois  observations,  par  James  Ale&ander 
LufDSAT,  p.  257,  octobre  1883.)  —  Diabète  compliqué  d'aiiUirax.  Guérison, 
par  Barthélbut.  {Joum,  de  méd.  de  FOuest,  1883.)  —  Pancréas  et  diabète, 
par  L.  Capparelli.  (  Il  Morgagni,  1883,  n?  1,  p.  459.)  —  De  l'origine  ner- 
Touse  du  diabèle,  par  de  Renzi.  {Riv.  elin.  e  ter.,  fév.)—  Même  suiet,  pav 
nn  DoMiiuGis^  (i/zi^f .).— Sur  la  curabilité  du  diabète,  par  P,  Burrbsi.  {Le  Speri- 
mentale,  mars  1883,  p.  235.)  —  Essai  de  Tatropine  dans  le  diabète;  résul«- 
tats  négatifs,  par  Z.  Pupier.  {Lyon  méd.,  27  juillet  1884.) 


-r*  Da  la  propaigaAioa  de  la  diphtérie  à  Paris  et  des  mesures  qu'il 
conviendrait  de  prendre  pour  Tenrayer,  par  Ollivier.  {Rev.  mens,  des  mai. 
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d&  r enfance^  juin.)-— Quelques  observations  sur  t'étiologie  de  ladiphtérîi, 
par  F.  Parsons.  (Med.  Times^  14  juin.)**-  Relation  d'une  épidémie  de  diph^ 
térie  au  115*  de  ligne,  à  Tunis^  par  Maljban.  {Aroh,  de  méd.  miL,  t.  III, 
p.  193.)  —  De  la  diphtérie,  par  Eichstabot.  (ln-8*,  Berlia.)  —  Paralysie  da 
voile  du  palais  consécutive  à  la  diphtérie,  diplégie  faciale,  déformation  de 
la  bouche  en  museau,  par  Bayer.  (Rev.  mens,  do  IstryngoLy  1*'  juillet.)  ~ 
Un  cas  de  mort  subite  dans  la  diphtérie,  par  D.  Longgakbh.  {New  York 
med,  JouFD,,  p.  482.)  —  La  médication  moderne  de  la  diphtérie,  par  Hbrz. 
(  Wien.  med.  Woch.^  n®  45, 1883.)  —  De  la  diphtérie  et  de  son  traitement, 
par  liOsENBR.  (In-8®,  Berlin^  1883.)  —  Traitement  de  la  diphtérite,  par  Do- 
MiNico  Gallioais.  (II  MorgagDi\  1883,  n"  7,  p.  451.)  —Du  traitement  de  la 
diphtérie  par  les  fumigations  de  goudron  et  d* essence  de  térébenthine,  par 
FéRÉoL.  {Société  méd,  des  hôpitaux^  21  mai.) 


E 


Eaux  minôraleB.  —  Guide  de  thérapeutique  aux  eaux  minérales  et  aux  bains 
de  mer,  par  Gampardon.  (In-18,  Paris.)  —  Étude  expérimentale  sur  raction 
physiologique  des  eaux  d'Uriage,  par  Berlioz.  {Bail.  acad.  de  méd.yfi  avril.) 

—  Analyse  de  l'eau  minérale  de  Brucourt,  par  Gloez.  {Acad.  des  Sciences^ 
19  mai.)  —  Sur  les  eaux  thermales  de  la  Réunion,  par  PéLAGAuo.  {Assoc. 
française  y  Rouen  ^  1883.)  —  Valeur  des  eaux  de  Teplitz-Schonau  dans  It 
gangrène,  par  Lustiq.  (  Wien,  med.  Presse ^  n?  28,  1883.)  —  Les  eaux  de 
Piatigorsk  (Gaucase)  et  les  autres  sources  minérales  dans  le  voisinage,  par 
W.  BoooLOwsKi.  {Saint-Pétersbourg^  1883.)  —  De  la  nature  des  dyspep- 
sies et  de  leurs  conditions  vitales  dévoilées  par  lés  eaux  sulfureuses,  no- 
tamment celles  de  Gauterets.  {Bail,  gén.  de  thérap.^  15  mars.) 

ficlampsie.  —  Des  paralysies  puerpérales  d*origine  éclamptique,  par  Bernard. 
{Thèse  de  Paris,  2  août.)  —  Éclampsie  puerpérale  traitée  par  la  saignée; 
guérison,  par  Righaro  Ryan.  {The  Dublin  Journ.  of  med*  se.,  p.  230  mars.) 

—  Traitement  de  l'éclampsie  puerpérale,  par  Gobnnbr.  {Correspondent'' 
Blatt  /.  schweizer  Aerxte,  n*  13,  p.  330,  1«'  juillet.) 

Écriture.  —  De  récriture  chez  les  gauchers,  par  Berlin.  (Berioht  die  15  ter 
Versammiung  der  ophth.  Gesellaoh.^  Heidelberg^  1883.) 

Électricité.  —  Du  mécanisme  de  la  mort  par  les  courants  électriques  intenses 
par  Gramgb.  {Thèse  de  Paris,  2  août.)  —  L'électricité  en  médecine,  par 
BouoET,  de  Paris.  {Bull.  gén.  de  tbérap.^  29  février.)  —  Un  nouveau  trai- 
tement électrique  des  fibromes  utérins,  par  Apostoli.  {Acad  des  Sciences, 
28  juillet.)  —  Du  traitement  électrique  de  la  douleur  ovarienne  chez  les  hys- 
tériques, par  ÂPOSTOLi.  {Assoc.  française^  Rouen,  1883.) 

Êléphantiasis.  —  Éléphantiasis  des  Arabes,  guéri  par  la  ligature  de  l'artère 
fémorale,  parE.  Wbber.  {Am.  Journ.  oftbe  med.  se,  p.  164.) 

Embryon.  —  Gontribution  à  l'histoire  de  la  constitution  de  l'œuf,  par  Y. 
Bambbkb.  {Arch.  de  Biologie ^  IV,  fasc.  4.)  — Sur  Taire  vitelline  du  blasto- 
derme du  poulet,  par  M.  Duval.  {Soc.  deBiol.y  il  mai.) 

Embryotomie.  —  De  l'embryotomie  au  point  de  vue  des  souffrances  qu'elle 
cause  au  fœtus  et  des  moyens  de  les  lui  éviter,  par  Kh'mtiriann.  {TJ^e'de 
PariSf  1«'  août.) 
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BapoitoiUMieiii.  —  Histoire  des  poiecne  anciens  et  modernes,  par  Wtntbr 
Bltth.  (Afed.  Times,  2  août.)-» De  Tusage  de  la  iobélie.  Observation  d'em- 

.  poisonnement.  {BriL  med,  Jonrn.^  16  féyri^r.)  •—  La  morphinomanie,  par 
BALL..(/?dv.  Bcientif.^  1  juin.)—  Empoisonnement  par  une  infusion  de 
feuilles  de  belladone,  par  Masse.  {Gag.  bebd.  des  so,  méd.^  de  Bordeaux ^ 
18  mai.)  —  Empoisonnement  par  la  teinture  d'aconit,  par  Roth.  (Viertel. 

•  f.  ^erieblL  Mea.,  juillet  1883>)— \maurose  passagère  à  la  suite  de  Vabsorp- 
•.  lion  de  vapeurs  d'acide  cyanhydrique   dilué,  par  ns  Tatham  (Britisb  med. 

/oarn.,  p.  .409,  mars.)  —  Etude  expérimentale  sur  Tempoisonnement  par 
le  phosphore,  par  G.  Filomusi-Gublfi.  (//  Morgagnu  1868,  n*  9,  p.  608.)  — 
Perte  de  souvenir  due  à  l'oxyde  de  carbone,  et  portant  sur  des  faits  antérieurs 
à  l'intoxication  chez  une  épileptique  mélancolique,  par  Boucher.  {France 
méd,,  8  avril.)  —  Empoisonnement  par  le  chloral  (28  grammes  pris  en  une 
heure);  guérison,  par  Rossi.  {Gaiz,  degliospitali^  lOoct.  1883.)  -^  Empoi- 
sonnement chronique  par  le  sulfure  de  carbone,  par  Alexandre  Bruce. 
{Edinb.  med,  Journ,,  p.  1009,  mai.)  —  Intoxication  par  l'iodoforme,  par  J. 
Hâtes.  (Tbe  Dublin  journi  oi  med.  se,  p.  105,  août  1883.)-^  Note  sur  quel- 
ques cas  probables  d'empoisonnement  cuivreux  d'origine  culinaire  pac  G.- 
H.  FosBROKB.  {Saintary  Record,  n?  819,  p.  484,  avril.) 

£achondrome. — Enchondrome  volumineux  de  l'épaule,  extirpation;  guérison, 
par  DuPLOUT.  {Assoe.  française,  Rouen  1883.)  —  Enchondrome  volumineux 
de  la  main,  par  LscERr.  (BulL  médical  du  Nord,  mars.)  —  Note  sur  un 
cas  d'enchondrome  ulcéré  du  pied,  par  Arnaud  {Marseille  méd.  février.) 

Infant.  — r  Histoire  de  la  protection  de  l'enfance  à  Rome,  par  Moutier.  (Thèse 
de  Paris,  31  juillet.)  —  Application  de  la  loi  Roussel  dans  le  Calvados,  ses 
résultats^  par  Valette.  {Tbèse  de  Paris,  19  juin.)—  Des  résultats  obtenus 
parla  loi  Roussel,  par  Sordes.  {Lyon  méd.^ ii  mai.)  —  Maladies  des  eu- 
hints,  histoire  et  traitement,  par  Sumple.  (In-8%  Londres.)  —  Éducation 
physique  des  enfants  chez  les  différents  peuples  et  principalement  en  Rus- 

"  sio.  Matériaux  pour  les  recherches  médico-anthropologiques.   Par  E.  Po- 

•  krowski.  (Livraisons  1  et  2  avec  de  nombreux  dessins,  Moscou.)  —  Rapport 
sur  la  médication  pharmaceutique  et  sur  la  médication  marine  des  mala- 
dies de  l'enfance,  par  Arnould.  {Bull,  médical  du  Nord,  mars.)  —  Des 
maux  dégorge  chez  les  enfants,  par  Ashhbt. (Prac/itioner,  décembre  1883.) 

—  Ladiarrhée  estivale  des  enfants  (statistique  de  la  mortalité  par  athrepsie  à 
New  York,  par  Lewis  Smith.  {Med.  News,  5  juillet,  p.  14.)  —  Marche  de 
la  température  dans  la  méningite  tuberculeuse  bacilaire  des  enfants,  par 
Balaban.  (In-8*,  Eeidelberg.)  —  Apoplexie  chez  une  enfant  de  13  ans,  par 
Bray.  {Med.  News,  21  juin,  p.  '735.)  —  Sclérose  cérébrale  chez  l'enfant, 
par  J.  Simon.  {Gai,  des  hôpitaux,  5  juin.)  —  Sur  une  forme  de  contracture 
généralisée  observée  chez  les  enfants,  par  Launois.  {France  méd.,  19  avril.) 

—  Cirrhose  hypertrophique  chez  un  enfant,  par  Ddrano.  {Journ.  de  méd.  de 
Bordeaux^  1^  juin.)  —  Des  formes  cliniques  de  la  fièvre  intermittente  chez 
les  enfants,  par  Benoît.  {Thèse  de  Paris,  20  juin.)  —  De  la  fièvre  intermit- 
tente chez  les  enfants,  par  W.-R.  TH0MA8.(Bri/.  med.  Journ.,  19  janvier.)^ 
Sclérodermie  affectant  le  membre  inférieur  gauche  chez  un  enfant  de  5  ans, 
par  Sympson.  {Brii.med.Jûurn.,p.  1089,  juin.) — Cas  de  paralysie  du  voile 
du  palais  à  la  suite  du  muguet  chez  un  enfant  de  9  jours,  parH.PuERKHAUER. 
(Jabrb.  fur  Kinderheilkunde,  1884.)  —  Sarcome  du  rein  chez  un  enfant  de 
deux  ans,  par  Jagobi.  {New  York  med.  Journ.,  p.  450.)  —  De  la  lithotritie 

.  chez  l'enfant,  par  Dugassb.  {Thèse  de  Paria,  \"  août.)  —  Extirpation  d'une 
tumeur  de  l'ovaire  chez  une  enfant  de  18  mois,  par  H.  Sghmidt.  {Berlin, 
klin.  Wocb.,  n9  23,  p.  362,  juin.)  —  Diagnostic  des  tumeurs  de  la  fosse 

.  iliaque  chez  TenCant,  par  Launois.  {Rev.  mens,  des  mal.  de  renfanee^  juin.) 
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•^  Ovériaoa  de  ramaurosechei  les  enhmts,  ptr  NsmURV.  (MM.  flFiMt^ 
14  juin,  p.  912.)  —  Traitement  ebirargieal  de  In  pleurésie  peruleafe  ehei 
les  enfants,  par  Branthoumb.  {Tbèae  de  Pttriff^  i^  aett.)  —  Da  plâtre  de 
Paris  dans  la  chirurgie  des  enfants,  par  J.  8hâw.  {Mèé,  Hinetf ,  19  j«iHlet.> 

lipilepsie.  *—  Étude  d*ua  eas  d'épilepsie,  par  GnAwuns  Mbroibb.  (Brëia^  p»  191 1 
juillet  1883.)  —  Observaiien  d'ëpilepaie  :  aura  caractérisé  par  nn  ^«rOge- 
avec  aensatiafis  auditives  et  trouves  psychiques  :  oontractieiiB  npasnao- 
diques  toi^oura  débutant  par  leeèté  gnuehe»  par  CSharucs  Mirgkiu  (firaiii^ 
p.  372,  octobre  1888.) 

bysipèle.  —  Érysipèle  ambulant,  consécutif  i  un  traumaiismOt  conq>lî<iaé 
d'albuminurie  et  d'hématurie,  interrompu  par  des  localisations  morbides 
sur  les  méninges  et  sur  le  tube  digestif,  à  la  suite  desquelles  rèrysipèle  re-^ 
paraît  et  guérit  après  avoir  duré  quatre  mois,  par  N.  Gubmkau  de  Musst. 
(France  méd.^  20  mai.)  — >  Érysipèle  de  la  face,  thrombose  des  vaisseaux 
rétiniens,  cécité,  par  H.  Knapp.  (New  York  med.  Joarn,^  p.  361.)  ~  Ré-- 
sorcine  dans  Térysipèle,  par  Andber.  (  Wien,  med.  Presse^  n*  22, 1883.)  — 
Traitement  de  Térysipèle,  par  Pouint.  (Ibid.  n"*  24,  1883.)  —  Sur  on» 
éruption  cutanée  simulant  Térythème  noueux,  due  à  Tiodure  de  potassium. 
par  Talamon.  (France  médicale^  15  janvier.) 

Utomac.  —  Sur  le  bruit  de  clapotement  stomacal,  par  BARAnAX.  (TTièse  de 
PariSy  29  juillet.)  —  Sur  le  clapotage  stomacal,  par  Auohoui,  (Aoad.  des 
sciences,  80  juin.)  —  De  la  dilatation  de  Testomac,  par  G.  SéE  et  Mathisu. 
(Revue  de  méd.j  mai.)  —  De  la  dilatation  de  l'estomac  consécutive  à  la 
'  fièvre  typhoïde,  par  Montota.  (Thèse  de  Paris ^  24  juillet.)  -—  Essai  sur  la 
dilatation  adynamique  de  reatomao,  par  Enriqub  ob  Aroaez.  (Thèas  de 
Paris,  29  juillet.)  —  De  la  dilatation  de  l'estomac  et  de  son  traitement,  par 
le  lavage  stomacal  et  les  alcalins,  par  L.  Soulioouz.  (In-8%  Paris.)  — -  Des 
accidents  tétaniformes  dans  la  dilatation  stomacale,  par  Laprbvoik.  (Thèse 
de  Paris,  12  juillet.)  —  L'ulcère  de  restemao,  par  D.  Mattbi.  (Le  Spari» 
mentale,  mars  1833,  p.  243.)  —  De  la  galvanisation  directe  de  l'estoinae, 
par  Bardbt.  (BalL  géa.  da  thérap.,  30  juin.)  —  Sur  les  végétations  poljfpi- 
formes  de  l'estomac,  par  Bruneâu.  (Thèse  de  Paris^  25  juillet.)  —  Da  la 
suppression  de  l'urine  dans  la  perforation  de  Testomac  par  suite  d'nlcéra- 
tion  stomacale,  par  W.  Sbdowigk.  (Brii*  med,  Journ.^  16  février,  p.  313.} 
•—Cas  d*ulcère  avec  perforation  de  l'estomac.  Autopsie,  par  A.  Campbbll. 
(BriL  med.  Journ.,  2  février.)  —  Du  traitement  de  i'ulcéra  sioBiple  4s  Vi 
tomac,  par  Dbbovb.  (Société  méd.  des  hôpitaux,  1  maû) 


Farmeat.  ^  Observatiens  critiques  sur  Tenploi  des  flUces  de  plaira^  pourTé» 
rifier  les  liquides  à  ferment,  par  P.  Gazbnbuv».  (l^ea  eséd.,  27  ^atiÛet.) 

fHèrre.  —  Les  courbatures  fébriles  et  leur  traitement,  par  Élot.  ÇJaioa  né^ 
dicale,  24  mai.) 

fltfie  intaradUente.  —  Quelques  cas  de  fièvre  intermUteiiliB  k  Leadies^-par 
Donkin.  (Aied,  Times,  5  juillet.)  —  De  la  fièvre  intermitteole  pneumeniqQe, 
par  Bagblli.  (Ri  vis  ta  clinica  eterapeut,  février.)  —  Contribution  àl'étndede 
l'étiologie  de  la  malaria,  par  Golb  Nbwtok.  (Med.  Nsma,  %  JBtttet.)^-»  kc^ 
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tion  comparée  des  bains  et  des  doaches  dans  Timpaladisme,  par  Dubanhk. 
{Add.  dbydroL  màd,^  t.  XXIX.) 

Fiè?re  Jaune.  «—  Géographie  des  épidémies  de  fièvre  jaune,  par  H.  Bourru. 
{Bordeaux  y  1883.)  —  Étude  expérimentale  sur  la  contagion  de  la 
£èvre  Jaflne,  fmt  Bsnisoes  Fwunc  ilappMi  4e  Reouauiu  {OaJJeJL  Je 
rAcad.  de  méd.,  ^  série»  t.  XiH,  n*  ISL)  —  Tt«i«emecU  ralmnel,  coaatif 
et  préventif  de  la  fièvre  jaune,  par  Ghabassu.  (In-8<>,  12  pages,  Brest.) 


fme. —  Du  4év«ieppMMnt>da  fMe,per  \àxnnaKn.(Tbè8eé9  PnriSy  29  juillet.) 
— ^  De  4a  kwalisatMHi  des  aleaMd^  dans  le  foie,  -^fvt  Bm.tvs.  {lionm.  de§  sa. 
méd.  ée  Liîie.)  —  Essai  faierteriqueBarraffeolion  oakmbnse  da  foie,  depuis 
Hippf^erwte  jusqu'à  Fo«reroy  et  Pujol  (4801),  par  Muubcr.  {Thè9e4e  PmriSy 
24  juillet.)  —  Observation  d'un  foie  flottant,  par  ârini.  (Anahs  del  eereulo 
med,  ArgeniÎDO  et  London  med.  Record^  15  avril.)  —  De  Tinfluence  de  la 
congestion  chronique  du  foie  dans  la  genèse  des  maladies,  par  Pouces.. 
(Paris.)  —  De  Tictère  spasmodique,  par  Mendibourb.  (Thèse  de  Paris 
Su  juillet.)  —  Rupture  du  foie  à  symptômes  insolites,  par  Ern.  Coi.vju4I. 
(Bartb.  hosp.  Reports,  t.  XIX,  p.  203.)— Des  relations  des  péritonites  avec 

.  les  cirrhoses  atrophique*  bypertrophique,  graisseuse,  par  Husson.  (TJwse 
de  P-aris,  4  juillet.) —  Des  paralysies  dans  le  cours  de  la  eolique  hépatique, 
par  BouRBiGHON.  (Thèse  de  Paris  ^  28  juillet)  —Sur  la  cirrhose  graisseuse, 
par  Bellam6£.  (Thèse  de  Paris^  12  juin.)  —  Observation  d'abcès  périhépa- 
iique,  par  Brubm.  (Boston  med.  and  sur  g.  ^ouro.,  i*'  mai.)  —  Ictère  catar- 
rhal,  datant  de  dix  mois,  guéri  par  Télectricité,  par  Wilhbui.  (Wien,  med. 
Presse  y  n®  44,  1883.)  —  Colique  hépatique  suivie  d^abcès.  Guérison  par 
LiNK.  (Wieo.  med.  Wooh.,  n»  38,  1888.)  —  Abcès  du  foie  eonsécuAif  à  la 
dysenterie},  par  Phusbr*  (Wien.  med,  Woeh.,  n*  42,  1883.) —  Épithé- 
lioma  cylindrique  du  rectum  et  du  foie,  purpura,  examen  microscopique  de 
réruption,par  Jardet.  (Soc.  anat.y  23  nov.  1883.)  —  Observation  de  rupture 
du  foie,  par  Draper.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.^  40  avril.)  —  Kyste  du 
foie  guéri  par  incision  antiseptique  et  suture  pariétale,  par^.  finnoims. 
(Brit.  med.  Journ,^  p.  410,  mars.) 

Ferceps.  -^  Un  nouveau  foreeps  obstétrical,  par  W.  Schuiubr.  (New  York 
med.  Joum.f  p.  211,) 

Tiractnre.  —  Des  fractures  chez  les  syphilitiques,  par  GELLE.(r/)è5ee/0  Paris^ 
26  juillet.)  —  Fracture  comminutive  de  Tes  frontal,  avec  perte  ëe  la 
substance  cérébrale,  guérison  complète  sans  paralysie,  par  HAMOffoii  et 
KiNo.  (Britiah  med.  Journ.^  p.  995,  mai.) —  Fracture  du  col  du  fémur,  avec 
persistance  anormale  des  mouvements  pendant  treize  jours,  mort,  autopsie, 
par  Berthod.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  28  juin.) —  De  Textension  continue  avec 
demi-fiexiaci  dams  le  traitement  des  fractures  du  corps  du  fémur,  par  Ajujô. 
(Thèse  de  Paris^  10  juillet.)  —  Fracture  du  corps  du  fémur,  mort  rapide, 
carcinose  viscérale,  par  Valude.  (Soc.  anat.^  18  janvier.)  —  Coïncidence, 
chez  le  même  sujet,  de  la  rupture  du  tendon  rotulien  et  d'une  fracture  tran»- 
verse  de  la  rotule,  par  Gatodnbr.  (Edinb.  med.  Joiwn . ,  p.  805,  mars.)  ^» 
Fracture  cunéiforme  de  Fexlrénité  supérieure  «du  tibia,  par  Picoui  (Soc. 
azia^,28  déc.  188S,) 
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Gale.  —  Du  Bulfare  de  calcium  liquide,  dans  le  traitement  de  *  la  gale,  par 
E.  M.  DoLAN.  {Brit,  med.  JoarD,^9  février.) 

Gangrène.  —  Sur  un  cas  de  gangrène  s{^ontanée  chez  un  homme  atteint  de 
diabète  phosphatique,  par  Giernb.  (Assoo.  française^  Rouen^  1883.)  — 
Asphyxie  locale  des  extrémités  chez  une  femme  athéromateose,  par  L.  Bou- 
vxRET.  {Lyon,  méd,^  8  juin.)  —  Gangrène  du  prépuce  et  des  bronches  ches 
un  homme  de  32  ans  par  P.  Wagner.  {Berliaer  kliniscbe  Wocbenscbritt^ 
n»  21,  p.  431,  7  juillet.) 

Gastrotomle.  —  Cancer  de  l'œsophage  :  gastrotomie,  par  W.  Edmumd.  {Brit» 

med.  Journ»,  p.  558.  mars.) 

« 
Génitaux  (Org.).  *-  Quelques  accidents  de  Tatrésie  congénitale  au  prépuce  et 

de  leur  traitement,  par  Piussan.  (Thèse  de  Paris^  28  juillet.)  —  Anomalie 
des  organes  génitaux  mâles,  infantilisme,  par  Binet.  {Soc.  anat.,  7  décem- 
bre 1883.)  —  Traitement  des  végétations  des  organes  génitaux  par  l'acide 
chromique,  par  Gadell.  {Edinb.  med.  /oi/r/z.,  p.  900,  avril  1883.) — ^Vice  de 
conformation  des  organes  génitaux  chez  un  garçon  :  communication  da 
rectum  avec  la  portion  membraneuse  de  Turèthre  et  issue  des  fèces  par  le 
pénis,  par  William  Graio.  (Edinb.  med.  Journ.^  p.  800,  mars.) 

Genou.  —  Gomment  disparaît  la  déviation  en  dehors  de  la  jambe  dans  le 
genu  valgum  par  le  mouvement  de  flexion  du  genou,  par  Pollosson. 
{Lyon  méd.f  11  mai.) 

Géographie  médicale.  —  La  colonisation  scientifique  et  les  colonies  françaises, 
par  BoRDiER.  (In-8S  506,  p.  Paris),  —  Victoria  et  l'île  de  Tamarin  comme 
séjour  pour  les  phtisiques  et  les  sujets  atteints  d'affections  pulmonaires, 
par  Barrbtt.  {Afed,  Times,  9  août.)  —  Leçon  clinique  sur  la  diarrhée  des 
tropiques,  par  Joseph  Fatrbr.  (Brit.  med.  Joar.^  p.  1031,  mai.) — Du  trai- 
tement des  maladies  tropicales  danô  les  climats  tempérés  par  Mbmgourt  et 
GoRRB.  (In-8«,  Paris.) 

Glaacome.  —  Du  dernier  travail  de  Jacobson  sur  le  glaucome,  par  Mau- 
THNBR.  {Wiea.  med.  Wocb.,  n«  47,  1883.) 

Glycose.  —  De  Tassimilation  du  maltose>  par  Dastrb  et  Bourqublot.  {Aetui. 
des  sciences,  juin.) 

Grippe.  —  Gontribution  à  l'étude  de  la  grippe,  par  Ghauvbau.  {Tbèse  de 
Paris,  17  juillet.) 

Grossesse.  —  Delà  grossesse  et  de  raccouchement  chez  les  primipares  jeunes, 
par  Pbtrat.  {Thèse  de  Paris,  26  juillet.)  —  De  la  grossesse  et  de  l'accou- 
chement chez  les  primipares  figées  par  Gourtadb.  (Thèse  de  Paris^ 
1*'  août.)  —  De  la  situation  de  la  vessie  pendant  les  premières  phases  de 
la  grossesse,  par  Hallidat  Groom.  (Edinb.  med.  Jonrn.,  882,  avril  1888. 
-*  Note  sur  l'emploi  des  eaux  minérales  pendant  la  grossesse,  par  Nicolas. 
(Union  médicale,  10  juin.)  —  Observation  de  grossesse  compliquée  de 
fibromes  utérins  par  Hicbardson.  (Boston  med.  and  surg.  Jonrn.,  p.  39, 
10  juillet.)— Étude  sur  quelques  cas  de  malformations  utérines  au  point  de  vue 
de  la  grossesse  et  de  Taccouchementpar  Humbbrt.  {Thèse  de  Paria,  14  juin.) 
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^  Groaaesse^  extra-utérine,  ^r  J,  Emirbon.  {NeviF  York  med.  Journal, 
p.  130.)  — •  Un  cas  de  groBsesee  tubaire,  rupture  de  la  paroi  de  Toviducte, 
hémorragie  foudroyante  dans  la  cavité  abdominale,  groseesee  de  deux  mois, 
mort,  par  Skinnir.  {Soc.  a/Ia^,  4  janvier.)—  Des  causes  de  mort  intra-utérine 
du  fœtus,  par  Lbuf.  {New  York  ined.  Joarnal,  p.  893.)  ^  Kyste  fœtal  de  la 
grosseur  d'une  tête  d'enfant  contenant  un  embryon  long  de  1  centimètre, 
porté  pendant  13  mois,  par  Brobsb.  {Berlin,  klin.  Wocb.^  n*23,  p.  362, 
9  juin.)-^Cas  de  grossesse  extra-utérine,  par  W.  Dunnelt  Spanton.  (Brit, 
med,  Joara.^  H  janvier.)  —  Orossesse  extra-utérine,  par  Alubrson.  {Afed. 
Times,  12  juillet,  p.  51.)  —  Observation  de  grossesse,  extra-utérine  par 
i.  Màttrbws  Dungan.  {SaiBt'Barlb.  Hoap.  Rep.^  XIX,  p.  27.) 


H 


Hehninthes.  —  Du  filaire  de  Médine  au  point  de  vue  médical,  par  Mobler  . 
{Wien.  med.  Presse,  n«  45,  1883,) 

Hémoglobinnrie.  —  Sur  la  pathologie  de  Thémoglobinurie  a  frigore^  par  G. 
Zeni.  {Il  Morgagniy  1883,  n«  8,  p.  4Ô7.) 

Hémorragie.  — Hémorragies  successives,  hémophilie,  par  Hbrnandez.  (  Thèse 
de  Paris,  18  juin.)  —  Des  hémorragies  ombilicales  chez  le  nouveau-né,  par 
J.  GiBB.  {New  York  med.  Joarn.,  p.  482.)  —  Relation  médico-légale  d'un 
cas  de   mort  par  hémorragie  de  la  temporale  superficielle  due  à  un  coup 

-  de  bouteille,  par  Keith-Norman-Magdonald.  {Edinb.  med,  Journ,,  p.  727, 
février.)  —  Méthode  d'ischémie  dans  les  amputations  et  résections  de  la 
hanche,  par  Llotd.  {Lancet,  26  mai  1883.) 

Hernie.  —  Traité  pratique  des  hernies,  par  Warrbn.  (2*  éd.  Londres.)  — 
Hernie  traumatique,  par  Guermonprbz.  {Gaz.  des  bôpit.,  14  juin.)  —  Ré- 
duction des  hernies  étranglées  par  l'électricité,  par  Lew,  Koltghewskt, 
VOLOSHKBviTGH.  {Vratob,  n^  24  et  29,  1883.)-^  Deux  cas  de  hernie  étran- 
glée réduite  par  les  irrigations  d'éther,  par  Kbasorskt.  {Vratcb,  n<»  29, 
1883.)  —  Extirpation  heureuse  d'un  myome  contenu  avec  l'ovaire  dans  une 
hernie  inguinale  droite,  par  B.  Schuiut  et  Sàbnger.  (Berlin,  klin.  Wocb., 

.  n®  25,  p.  400,  23  juin.)  —  Deux  cas  de  hernie  en  bissac,  par  Goldino  Bird. 
{Clin.  Soo.\  Med.  Times.,  31  mai.)  —  Hernie  crurale  étranglée-  chez  une 
vieille  femme  de  87  ans.  Opération  ;  guérison,  par  Edg.  Undbrhill.  {Brit. 
med.  Jour n. y  p.  813,  avril.)  <-*  Opération  de  hernie  ombilicale  étranglée, 
suivie  de  guérison,  chez  un  malade  ftgé  de  68  ans,  par  Trbvor-Fowler. 
{Brit.  med.  Journ.,  p.  555,  mars.)-^  Note  sur  la  cure  radicale  des  hernies, 
par  M.  Banks.  {Med.  Times,  5  juillet.)  —  Cure  radicale  des  hernies,'par 
Eov^ARDs.  {Med,  Times,  12  juillet,  p.  57.)  —  Sur  la  cure  radicale  des  her- 

-  nies  par  la  suture  du  péritoine  et  la  suture  intercolumnaire,  par  W.  Stokbs. 
{The  Dnblin  Joarn,  of  med.  se,  p.  97,  février.)  —  Sur  la  cure  radicale 
des  hernies  par  la  méthode  de  Spanton,  par  Arthur  Hevb.  {Edinb,  med, 
Joarn.,  p.  118,  août  1883.) —  Deux  cas  de  kélotomie  avec  opération  deoure 
radicale,  par  J.  Atttgallb.  {Med.  Times,  34  mai.) 

Herpèi.  •—  Cas  de  dermatite  herpétiforme  aggravée  par  la  grossesse  et  une 
menstruation  irréguliére,  p&r  Duhrino.  {Med.  News,  19  juillet.)  —  ([Contri- 
bution à  rétude  des  .endermoses  ou  affections  herpétiques  internes,  parN. 
GrUBNBAU  DE  MusBT.  {France  médicale^  29  mars.) 
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«-»  De  f  élékKtte  et  â«U  répartitim  de  ccild  «ibaHance  dans  la  peaa, 
ia  aHUfuevse  teecale  et  le  mequeue  «eoptiagieiuio  des  vertébrés,  par  Lu 
RaMvim.  {«irAÉrr.  et  pAfS.) 

Xipital.  -^  HMoive  de  Thôpitid  d'Auxosne,  par  BnouARD.  ^-^t  D^a.)  — 
Notice  historique  sur  les  hôpitaux  de  ChalonHrar^Saône  araat  1*789,  par 
Batault.  (In-a%  481  p^  Cbakm'4ur^S9âu9,) 

Befoet.  —  Oas  de  lioqwl  persistant  igaéri  par  Hiydyate  de  floral,  par  G.  G. 
KiNQSBURV.  {BriL  meêL  éourn,^  19  janvier.) 

Hydatides.  —  Des  kystes  hydatiques  de  la  base  du  crâne,  par  Odile.  {Thèse 
de  PariSy  2  août.)  —  Hydatides  du  foie,  par  Kossoni  et  Marioti.  (Riv,  clin,  e 
terap.^  février.) —  Hydatides  du  foie  éliminées  par  Tenus,  parH.Lawis  Jones. 
{St'B&rth,  hosp.  Rep.y  XIX,  p.  315.)  —  Kyste  hydatique  du  foie,  mégalos-» 
plénie  par  gêne  circulatoire,  compression  du  canal  cholédoque,  cirrhose  et 
cholémiepar  rétention,  mort,  par  Dauchez.  {Soc.  anat.,' 4  janvier.)  —  Sur 
rélimination  simultanée  des  kystes  hydatiques  du  foie  dans  les  voies  bi^ 
liaires  let  dans  la  cavité  thoracique,  par  Reviiondon.  {Thèse  de  Pnris^ 
il  juillet.)  —  Hydatides  des  replis  de  Douglas  extraites  par  le  vagin  chez  une 
femme  qui,  4  ans  auparavant,  avait  déjà  subi  la  laparotomie  pour  des  tu- 
meurs analogues,  par  ScHRœnER.  {Berlin,  klin,  Woch,^  n*  23,  p.  362, 
9  juin.) 

hygiène.  — Le  système  moderne  d^éducation  est  nuisible  à  la  santé,  par 
Johnson-Martin.  {Brit,  med,  Journ.^  16  février.)  —  De  Thygiènedes  écoles 
nationales  dUrlande,  par  Ch.  Gaueron.  {The  Diiblin  Jcuriu  ot  med,  se, 
p.  120,  février.)  —  Des  positions  à  l'école,  leur  influence  sur  le  dévelop* 
pement  physique,  par  Noble  Smith.  {Med.  Times,  9  août.)  —  Comment 
il  faut  construire  les  sièges  dans  les  écoles,  par  E.  C.  Snellbn.  {Brit, 
med.  Journ,,  16  février,  p.  310.)  —  Ce  qu'il  faut  faire  pour  rendre  nos  ha- 
bitations saluhres,  par  J.  W.  Lowndbs.  {Brit.  med.  -/oum.^  16  février^ 
p.  340.) 

Syiatérie.  —  Des  différentes  phases  de  Thypnotisme  et  en  partievlîer  de  la 
fascination^  par  Brémauo.  (In-8<*,  Versailles.)  —  De  la  contraction  dans  la 
catalepsie,  par  Bmémaud.  {Soc,  de  bielog.,  là  janTÎer.)  — Sur  les  •conditions 
favorabies  à  la  production  de  l'hypAottsme,  par  BniHAun.  {Soc»  de  bioiog., 
22  mars.)*-Sur  Torigine  du  mot  magnétisme  animai,  par  Ch.  Rigket.  {Soc, 
de  hioJ.,  17  maL)  —  De  quelques  effets  des  excitations  périphériques 
«ehez  les  hystéro-épileptiques  à  l'état  de  veille  et  d'hypnotisme,  par  MAomN. 
{Thèse  de  Parls^  juillet.)  —  Manie  hystérique  ;  athérome  de  k carotide 
jxkieme  gauche,  thrombose  des  aiières  de  la  base  du  oerveao,  mmoHisse- 
aent  cérébral  consécutif,  par  W.  Kesteveit.  {Brein^  p.  562,  jaavier  1888.) 
— -  SAmulatien  thermique  chez  une  hystérique,  par  ou  Gastel.  {Société 
méd.  des  àépitmix,  1  mai.)  —  Hystérie  et  vitÛige,  par  lisnei  Ohioti.  (// 
Àiarffagiu,  mars  1883,  p.  165.)  —  Observation  d'aoeès  de  sufFecatien  d'ori- 
rigÎAe  hystérique  (?)  par  W.-H-  Russbll.  {Brain^  p.  313,  octobre  1888.)  — » 
£veil  d'un  état  de  mal  hystéro-épileptique  à  la  suite  d'nne  opération  ehi- 
mrgicale  avec  anesthésie,  par  Valube.  {France  médioalSy  22  janvier.)  — 
Observation  d'hystéro-épiiepa&e,  par  W«  Dean,  (fira/n,  p.  394,  oeto- 
bre  1882.) 
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moti».  «-  L*l4mfie,  p«r  J.  "Wktbs.  (Wlen.  med.  Wbeb.,  tx»  40, 1BS9.) 

UkMkÊMùm.  ^Sfi^kn  prÎBeîpes  ^  eonsinietioa  ^m  «altoe  4*ixilMaatHia  d&ns 
Im  «frâelioaB  çnlmoMÀros,  par  A.  Hill  Uamall.  <£rit.  jneirf.  «léorii., 
12  janvier.)  —  Phtisie  pulmonaire  traitée  par  les  inhalations  antiseptir 
«q^MB,  par  Doiuw»  Yso.  {îbid.^  li  janvier.)— Des  inhahitions  antiseptiqaeB, 
par  SoLOMOK  G.  Sibtr.  {Ibid,,  1B3  février.) 

Afeetioii.  ^  De  la  médîcatioa  faypodermiqtte,  oa  des  injeeti<)ttB  médicsMSfeen- 
teuses  sous-cutanées  chez  les  nerveux  et  chea  les  aliénés,  par  VotsiN. 
(Assoc.  française^  Rouen,  1883.) — Sur  les  injections  médicamenteuses  dans 
la  ti*achée,  par  Bsroson.  {Assoc.  française,  Rouen,  1883.) —  Sur  Tinjeetion 
Bous-cutanée  de  substances  purgatives,  par  âlbkrtoni.  {Lo  Sperimentale^ 
1883,  vol.  XLI,  p.  631.) 

UtestI]!.  —  Eplthélioma  de  TS  iliaque,  suppuration  et  perforation  de  la  paroi 
abdominale,  par  Berkeley  Hill.  {Med.  Times,  14  juin.)  —  Sur  la  patho- 
génie de  l'hypertrophie  du  pylore,  par  P.  Ferraro.  (77  Morgagni,  1883, 
n*  6,  p.  342.)  —  Typhlite  et  pérityphlite,  par  Wheeler.  {Boston  med.  and 
snrg.  Joarn.,  i^mai.) —  De  Pulcération  intestinale  avec  hémorragie  abon- 
dante, guérie  par  l*huile  de  ricin,  par  Hilotard  Rogero.  {Brit.  med. 
Imirn.,  16  février.)  ^-  Traitement  des  maladies  intestinales  par  Tentéro- 
clysme,  par  Gentils  Gasimiro.  (7/  Morgagni,  1883,  n"  8,  p.  B20.)  —  Plaie 
par  arme  à  feu  intéressant  le  colon  et  la  base  du  poumon  gauche,  guérison, 
par  Krtrkekbeck.  {Med.  Times,  20  juillet.)  —  De  la  résection  de  portions 
d'intestin,  par  Frederick  Trêves.  {Medico-cbir.  Trans.,  l.  LXVI,  p.  55.)— 
Bésectîoa  d'une  portion  d'intestin  comprenant  une  partie  de  la  valvule  iléo- 
cœcale,  pour  laguérison  d'une  fistule  dans  l'atne  droite,  par  Porter,  {Boslon 
med.  and  sur  g.  Jonrn.,  15  mai.) 


K|Bt6.  -*  DeskjateBBëreoxeongéaitaux  dneom,  par  BÀ£i(A.<ribèBe<fe  Paris, 
4  juillet) 


Lait.  —  Le  lait  de  vache  comme  véAdeote  des  maladioB  i»factBoaflaB<t  épiâé- 
miques,  par  THURBnsLD.  {Med.  Times,  21  juin.) 

Langne.  —  Abcès  froid  de  la  langue,  ablation  de  la  poche,  Bémioai  par  fr^ 
mière  intention,  par  de  Brun.  {France  méd.^  3  fév.  1883.)  — -  Kyste  sébacé 
«ablittgual,  par  J«  WiMmma.  {BrH.  med.  ifoimi.,  p.  B68,nvrs.) 
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—  Observation  d*ulcère  tuberculeux  de  la  langue,  par  Laurent.  (Lyon  méd.^ 
13  avril.)  —  Autre  observation,  par  Auoaonsur.  {Ibid.)  —  Relation  des 
opérations  faites  sur  la  joue,  la  langue  et  le  palais,  par  William  Stoilbs. 
{Tbe  Dublin  Journ.  of  med.  so.,  p.  837,  nov.  1883.)  —  Notes  sur  le  trai- 
tement chirurgical  de  Tépithélioma  de  la  langue,  par  Morelli.  {Riv.  clin. 
e  terap.f  mars.)  —  Epithélioma  de  Ifi  langue,  ablation,  alimentation  par  la 
sonde  nasale,  récidive  ;  ablation  par  la  région  sus-hyoïdienne,  mort  par 
asphyxie,  par  Tuffibr.  {Soc.  anaL,  18  janv.)  —  Extirpation  d'une  langue 
cancéreuse  par  la  méthode  de  Langenbeck  et  le  thermo^cautère,  guérison 
apyrétique,  par  Doutrelkpont.  (Berlin,  klin,  Wocb.^  n*  t3,  p.  864,  9  juin.) 

Laparotomie.  —  Observation  d'adhérence  des  intestins  en  arrière  de  Tutérus, 
douleurs  intenses,  guérison  par  laparotomie,  par  LiAwson  Tatt.  {Med. 
TimeSti^  juillet.).  —  Statistique  des  laparotomies  pratiquées  à  Birmingham 
pendant  l'année  1888,  par  Tbômes  Savage.  {Brit.  med.  Jouru.^  p.  4^« 
mars.) 

Larynx.  —  Méthode  simple  et  peu  coûteuse  d'éclairage  électrique  pour  la  la- 
ryngoscopie,  par  Solomon  Sous  Cousn.  {Med.  News^  19  juillet.)  —  Des  ma- 
ladies du  larynx,  leur  étude  par  la  laryngoscopie  et  leur  thérapeutique,  par 
GoTTSTEiN.  (In-8<^,  Vienne.)  —  Les  maladies  chroniques  de  la  gorge  et  de 
la  voix,  hygiène  et  traitement,  par  Farges.  (In-8®,  108  pages,  Paria.)  — Du 
traitement  de  quelques  affections  laryngo-pharyDgées  (laryngites  simples, 
diphtérie,  etc.)i  per  Masuggi.  (Arcb.  itaL  di  laringologia,  III,  fas.  4.)  — 
Gastropathies  dans  le  courant  d*affections  inflammatoires  du  larynx  chez 
l*enfant,  par  Edouaro  Lôri.  {Jabrb.  fur  Kinderbeilkunde.)  —  De  la  valeur 
clinique  des  exsudations  ûbrineuses  sur  la  muqueuse  des  voies  aériennes 
supérieures,  par  Bosworth.  {Americ.  laryng.Assoc;  Med.  News^  17  mai.) 
-»  Sept  cas  de  guérison  de  croup  laryngé  par  rapplicalion  de  neige  sur  la 
gorge,  par  G.  Fiore.  (//  Morgagni^  1883,  n*  6,  p.  356.) —  Cas  de  paralysie 
complète  de  la  corde  vocale  gauche  eu  abduction  extrême  suite  de  plaie  du 
cou  (par  suicide),  par  Solis  Cohen.  {Americ.  laryng.  Asaoc;  Med.  NewSy 
17  mai.) — Un  cas  de  paralysie  de  la  corde  vocale  gauche  par  compression  du 
récurrent  (anévrisme).  Leçon  de  de  Rensi.  {Arcb.  ital.  di  laringologia^  III, 
fasc.  4.)  —  Epithélioma  primitif  du  larynx,  thyrotomie,  récidive,  mort, 
par  MouRE.  {Rev.  mens,  de  laryngolog.,  1»'  juillet.)  —  Laryngite  chroniqpie 
ressemblant  à  de  la  syphilis  ou  à  du  cancer  du  larynx,  autopsie,  par  Huntbr 
Magkbnzie.  (Edinb.  med.  Journ. ^  p.  318,  octobre  1883.)  —  Courtes  considé- 
rations diagnostiques  sur  le  cancer,  la  tuberculose  et  la  syphilis  du  larynx, 
par  Ramon  de  la  Sota  t  Lastra.  (Séville.)  -^  Polypes  du  larynx  (papillomes) 
chez  un  enfant  de  cinq  ans  et  demi,  par  Dauchez.  {Soc.  anat.,  1  déc.  1883.) 

—  Corps  étrangers  des  voies  aériennes,  par  W.-M.  Fugua.  {American 
practitioner,  mars.)  —  A  propos  d*un  cas  de  trachéotomie  pour  tuberculose 
laryngée  (difficulté  de  l'opération  par  suite  du  décollement  de  la  muqueuse), 
par  P.  Masuggi  {Arcb.  ital.  di  laringoL^  III,  fasc.  4.)  —  Rétrécissement  du 
larynx  après  la  rougeole,  trachéotomie,  par  Hunter  Magkenzie.  {Edinb. 
med.  Journ.,  p.  817,  octobre  1883.)  —  Laryngotomie  pratiquée  in  axtrem/s, 
pour  un  œdème  de  la  glotte,  guérison,  par  Frank  Magkinnon.( /^itf.,  p.  809. 
mars.) 

Uthotritie.  «-  Observation  de  lithotritie  en  deux  séances  prolongées,  par 
Brodeur.  {France  médicale ^  i^  janvier.) 

Locomotion.  -~  Analyse  cinématique  de  la  marche,  par  Marbt.  {Acad.  des 
■    sciences^  19  mai.) 

Luxation.  —  Notes  sur  les  luxations  du  pouce,  par  Kbllt.  {Tbe  Dublin  Joan. 
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ofmêd.  «Cm  P*  S86yinai  1888.)  —  Luxation  du  poignet,  par  John  Coghranb. 
(EdÎDb,  med.  /oam.,  p.  i008,  mai.)  —  Luxation  du  poignet  et  fracture  de 
rextrémité  inférieure  du  radius,  par  Robert  Garden.  (Jbid.^  p.  865,  avril 
1883.)—  Nouvelle  méthode  de  réduction  des  luxations  de  Tépaule,  par  J.-E. 
Kellt.  (  The  Dublin  Journ.  of  med,  5C.,  p.  1,  juillet  1883.)  —  Sur  les  luxa- 
tions humérales  compliquées  de  fracture  à  la  partie  supérieure  de  l'hu- 
méms,  par  Ogbr.  {Thèae  de  Paris^  31  juillet.)  —  Luxation  sous-coracoïde 
de  'humérus,  paralysie  du  grand  dentelé,  arthrotomie,  par  Gerster.  {New 
York  med»  Journ.,  p.  390.)  —  De  la  luxation  du  pied  avec  version  et  tor- 
sion de  l'astragale,  par  Richard  Barwell.  (Afedico^cbir.  Transact,,  LXVI, 
p.  39.)  —  Deux  cas  de  luxation  de  la  hanche  non  réduite  et  deux  cas  avec 
réduction,  par  Henri  Morris.  (Ibid.j  LXV,  p.  103.) 

Lymphatiques.  —  Du  lymphadénome  des  os  au  point  de  vue  clinique,  par 
PéniER.  {Thèse  de  Paris,  30  juillet.)  —  Tumeur  volumineuse  du  muscle 
inférieur  (varices  lymphatiques),  par  Frederick  Tabves.  {Brit.  med- 
Journ.9  p»  1141,  juin.) 


M 


Main.  —  Difformité  congénitale  de  la  nfain,  ectrodactylisme  et  syndactylisme, 
par  A.  PosT.  {Med,  News,  14  juin.)  —  Deux  cas  de  doigt  à  ressort  et  leur 
mécanisme,  par  Rbbn.  {Cent,  /*.  Chir.^  n?  16.)  —  Du  doigt  à  ressort,  par 
Margano.  {Progrès  médical,  19  avril-10  mai  1884.)  —  Le  doigt  à  ressort, 
par  NoTTA.  {Union  médicale,  29  mai  1884.)  —  De  l'origine  nerveuse  de  la 
rétraction  de  Faponévrose  palmaire,  par  R.  àbbe.  {New  York  Med,  Journ,, 
p.  436.) 

Maladies  profesaionneUes.  *—  Des  maladies  professionnelles,  par  Bristowb. 
{Med,  Times,  21  juin.)  —  Corps  étrangers  spéciaux  aux  ouvriers  de  la 
métallurgie,  par  Fr.  Gubrhonpres.  {Journ,  des  Se,  médic,  de  Lille,  1883.) 

Malformation.  —  Malformation  du  moignon  de  Tépaule  gauche,  par  À.  Willett 
et  J.  Walsham.  {Medico-chir,  Transact.,  LXVI,  p.  145.) —  Sur  une  bifidité 
du  gros  orteil  de  variété  anormale,  par  Gbrm^.  {Assoc,  française,  Rouen, 
1883.)  —  Absence  congénitale  de  la  moitié  gauche  du  diaphragme,  par 
Ferouson.  {New  York  med,  Journ,,  p.  426.)  —  Absence  du  vagiUi  de  l'u- 
térus et  des  ovaires,  par  Frissell.  {Med,  News^  31  mai,  p.  658.)  —  Des- 
cription d'un  fœtus  sans  reins  et  sans  utérus  avec  autres  anomalies,  par 
GoEN.  {Annal,  univ,  di  med,  e  ohir,,  janvier.)  —  Pseudo-hermaphrodite 
mâle,  par  Pozzi.  {Soc.  de  BioL,  26  janvier.)  —  Pseudo-hermaphrodismus 
extemus  masculinus  completus,  par  K.  Hsnrighsbn;  avec  figures.  (ilrcÂ.  /. 
patbol.  Anat.  u.  Physiol.  Bd,  XCIV,  Heft  2,  p.  211.) 

Mamelle.  —  Etude  sur  la  température  locale  du  sein  après  raccouchement, 
par  Chatelet.  {Thèse  de  Paris,  9  juillet.)  —  De  la  maladie  de  Paget,  ou 
dermatite  papillaire  maligne  du  sein,  par  S.  Sherwill.  [Am,  Journ,  of  the 
Med.  Sc.f  p.  no.) 

Médecine  {Histoire),  —  La  médecine  arabe  en  Algérie,  par  Ben  Larbet. 
{Thèse  de  Paris,  16  juillet.) 

Médecine  légale.  — De  la  criminalité  en  France  et  en  Italie,  par  A.  Bournbt. 
(In-8<',  151  pages,  Lyon.) 

Médecine  militaire.  *  De  l'emploi  de  la  navigation  fluviale  pour  le  transport 
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d0&  malades  tt  des  blessés,  pas  KiacHSttsiiMHR.  {Dêr  mUi^prtxl^  k*  €.) 
-—  Ij88  bsbitstions  du  soldat  au  point  de  vuq  h^giéaiqiMrpar  UucBa*  (fhàd.^ 
a^  5.)  —  De  la  projection  des  étoupUles  et  des.  blessuireft  <|Bi  eià  sent  habi- 
tueUement  la  eanaéqueikoe,  par  Fournie.  {ArtL.  de  mM.  miL^  t.  III,  p»  ââS.) 
—  La  ration  du  soldat  en  Suède.  (rictsÂrih  j  militàF  heUavmrd^  aaa^s^  ni. 

'  Jbid^  t.  m,  p.  393.)  *-  De  la  simaktian  dos  brmbUa  4a  l'aiidiliQA,  par 
Dbwkrhy.  {Deutsche  miliU  Zeitsch.,  1883.)  —  SÛBSoiatûMk  de  l'aliiM^n 
nwntala,  par  Koster.  (Irreafreund^  1883,  n«  10.) —  La  ebiruspe  de  fuwre 

.  d'Abulcafiia,  par  H.  Froulioil  {Arcbàv.  iur  klim.  Cbir^  U  XXX,  p.  364.) 
-^  Projet  de  voiture-tente,  par  Sghaffkr.  (Dm*  muUtârarÈML,  a^  6  ai  1.)  — • 
Une  proposition  de  cbirurgie  d'armée  (modèle  de  paquat  du  snldat)^  par 
L.  Von  Lessbr  (Centrait,  fur  Chirurgie^  n*  7.)  —  Coup  d»  feu  a^auBàdéirait 
en  grande  partie  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  avec  conservation  corn.- 
ptète  pevdant  dix  jours  de  la  motiHfé,  de  la  seiisibilHé,  de  TiatelRgenGe  et 
é«  langage  (observation  très  intéressante),  par  DnAKMiE.  (Arcb.  de  méd» 
mii,^  p.  ^.)  —  Ceap  de  fecr  de  la  paitrine;  pf9-pneumofhoT«ai,  empyème; 
guérison,  par  Lemoinb.  (ilrcZi.  de  méd.  mil.^  t.  III,  p.  903.)  —  I^  cfatmrgie 
antiseptique  et  ses  applications  en  campagne,  discussions  à  la  Société  de 
médecine  militaire  de  Woolwich.  {Brit.  med.  Journal,  23  février.)  —  His- 
toire médicale  et  chirurgicale  de  la  guerre  de  Sécession,  par  Delorub. 
{Arob.  de  méd»  mil.,  t.  II,  p.  455;  t.  III,  p.  14,  74.)  —  Cas  d'ossification 
aiguë  du  brachial  antérieur  chez  un  soldat,  par  Rasmussbr.  {Scbmidt  Jahrb. 
1883»  n®  9^  p.  279.)  —  Note  sur  le  traitemeni  des  fractures  compliquées  ôm 
plaies„  par  R(»brt  (préconise  Tappareil  de  Berger).  (Areb.  de  méd,  mil., 
t.  III«  p.  112.)  —  Des  accidents  par  armes  à  feu  au  tir  à  La  cibla  chea  les 
marqueurs,  par  Grammix  et  Dubois.  (Jbid.,  t.  III,  p»  115.)  —  Staiiaiiqae 
médicale  de  Tarmée  belge.  (Un  vol.  in-4^.  Bruxelle»,  1883.)  —  De  la  fré- 
quence et  de  la  gravité  des  blessures  par  baïonnette  dans  les  guerres  naa- 
dernes,  par  Prahl.  [(Deutsche  milit .  Zeitscb.,  1883,  p.  368.)  — Aid^mé- 
moire  du  médecin  auxiliaire  de  Tannée,  par  Ghassagnb.  (Un  vol.  in-18. 
Parr>.)  —  NuavaUes  recherches  relatives  à  la  taille,  ant  périmètre  tlionh- 
ciftt»  el  au  poids  du  corps.  (Areb,  méd.  belges ,  1883,  a*  S.)  —  Rapport  sur 
le  transport  des  blessés  à  dos  dlionane.  (Deutsche  mil.  Zeitseb.,  i9SA, 
p.  36.)  —  Blessure  du  cœur  par  coup  de  couteau  avec  survie  de  32  j^oors^ 
par  Deluas.  (Arcb.  de  méd.  mil.,  t.  III,  p.  211.)  —  Etudes  sur  le  recrute- 
ment dans  Ilsère,  par  R.  Longubt.  (Lyon  méd.,  13  juillet.) 

Xininfe.  —  Hémorragie  méningée  chez  une  jeune  fine  de  IS  ans.  par  Ma- 
ebmt.  (Gar.  des  bâprt.,  10  juin.) 


tnuÉion*  —  De  la  physiologie  et  de  la  pathologie  de  la  menstroatioa, 
par  A.  Wa^SHERir»  {Brit.  Meét.  Jaurn.,  9  février.) 


Itoella.  —  De  l'influamce  des  liéaiana  de  la  partie  inféneore  d*  la  moeRe 
les  processus  de  nutritUm,  par  KAsnounwa.  (Tbèsm de  Sainé-Pétersbonrg.) 
'—  Influence  de  la  moelle  épinière  sur  la  composition  du  sang  et  sur  La 
nutrition,  par  Quinquaud.  (Soc.  de  BioL,  24  mai.)  —  Irritation  spinale  et 
Bearasthénie,  par  Liebmann.  (Boston  med.  and  &urg.  Joarn.,  15  mai.)  «- 
Discussion  sur  Ito  manifestations  oculaires  dans  les  maladies  dé  la  meeQe, 
par  Edmonds  Gowbrs  et  Gunn.  [Trans.  of  the  opbth.  Society,  ITI,  p.  233 
et  258.)  —  Névrite  eptiqiui  ai^faë  associée  avec  uac  myéiile  aigoé,,  pw 
Sharket.  (Med.  Times,  14  juin,  p.  812.)  —  Paflral|ûe  aacandaala  aigud 
terminée  par  la  guérison,  par  H.  Von  Wyss.  (Corr.  Bl.  f.  Schw.  Aerzte^ 
!•■  9Triî.)  —  Dei  ^«elqves  accidents  spinaux  déterminés  par  te  présence 
dans  la  moelle  d'un  ancien  foyer  de  myélite  infantile,  par  G.  BULLEr  et  Dt5- 
zxL.  (Aey.  dû  màd^p  j/savier.)  --*  Dem  cas  dA  paralQisia  nrinnif 
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chez  Tadulte,  par  BécHARD.  {Arch.  de  méd.  miL^  i.  III,  p.  868.)  —  Sclérose 
insulaire  des  colonnes  postérieures  de  la  moelle,  par  Pbpper.  (Boston  med, 
and  8urg.  Journ.^  8  avril.)  —  Cas  d'affection  chronique  de  la  moelle  épinière, 
suivi  de  guérison,  par  À.  Marina.  {Lu  Sperimeatale,  avril  1883,  p.  399.)  — 
Sur  la  marche  et  la  durée  de  l'ataxie  locomotrice,  par  Lucas.  {Thèse  de 
Paris,  31  juillet.)  —  De  l'incoordination,  par  Charles  Mercier.  (Brain, 
p.  78;  avril  1888.)  — -  Du  mal  perforant  dans  la  périoda  préataxiqua  dit 
tabès,  par  Dklat.  (Thèse  de  Paria^  22  juillet.) —  Des  trouhUs  teopài^nes 
de  la  période  préataxique  da  tabès  spécifique,  par  Porialier.  {Tàèa»  de 
Paris^  25  juillet.)  —  Deux  cas  d'ataxie  locamotrice  avec  avtturopathia,  par 
1.-A.  0RMERQ9.  {Brain,  p.  250  ;  juUlet  1883.)  —  Sur  les  diffiérexO»  degrés  d'al- 
térations analomiques  des  cordons  médullaires  postérieurs  coosidéréft  daas 
leurs  rapporta  avec  la  curabilité  de  Tataxie  locomotrice,  par  Dbbhos.  {Unien 
médicale^  ia  Soc.  méd,  dea  hôpîL,  29  septembrei  1888.)  —  Ataxie  hérédi- 
taire avec  dégénérescence  des  faisceaux  postérieurs  de  ki  moella;  adelas- 
cent  de  16  ans,  par  J.  Teissibr.  (L/on  méd,^  11  mai,  p.  45.) —  Selérose  an 
.  plaques  et  maladies  infectieuses^  par  Marie.  {Progrès  médieal,  12-19  «yril, 
8-10  mai  1884.) —  Paralysie  atrophique  buLbo-spinala,  par  Huouaa  Bsmnrt. 
(jBriL  med,  Journ.,  p.  447^  mars.)  -*  Leçons  sur  la  scléfoaa  de  la  mAsUe 
ëpinière,  par  iuuus  Axthaus.  {Brit.  med.  Joara^j  p.  893,  mai.)  *•  La  ma- 
ladie de  Friedreich  (ataxie  héréditaire)^  par  Lonouit.  {Uaion  médiemie, 
18  mai.)  —  Nature  du  phénomène  du  genou,  par  Scurbibeh.  (L'auteur  eau- 
clut  avec  £rb  qu'il  s'agit  d'un  phénomène  réflexe,  contrairement  à  Wesiphal 
qui  en  fait  un  phénomène  musculaire.)  {Berliuer  kliaische  WQcàeasehrilt^ 
n*  22,  p.  851,  2  juin.)  —  Sur  les  lésions  des  tubes  nerveux  de  la  moelle 
épinière  dans  la  selérose  en  plaques,  par  Babimski.  (AcacL  dea  8c,^9  juia.) 
—  Un  cas  de  myélopathie  aiguë»  à  marche  ascendante,  rappelant  la  para- 
lysie ascendante  aiguë.  Syphilis  datant  de  cinq  ans  ;  poussées  répétées  de 
purpura  aux  jambes  ;  douleurs  pseudo-rhomatismales  dans  les  membres 
inférieurs;  paréaie  motrice  des  jambes,  puis  des  bras,  avec  affaiblissement 
rapide  des  réflexes,  anurie,  mort  brusque  par  syncope,  par  Bartu.  (France 
médicale,  17  avril.)  —  Tabès,  anesthésie  faciale,   dysesthésie  linguale, 
sialorrhée,  toux,  par  Watson.  (France  médicale,  15  mars.)  —  Des   trou- 
bles oenlaires  dajas  l'ataxie  loconotriee;  paralysie  des  nerfs  moteurs  de 
l'oeil,  par  Galbzowsxi.  {Gaa.  des  hôpiL^  22  asL) 


Monstr».  -—  Monstre  acéphale,  par  Bbown.  {Méd*  News,  14  juin,  p.  702..) 

Haacle.  —  Des  secousses  musculaires,  par  Golakxri.  (  Tbèeede  Paria^  27  jrâft.) 
—  Noie  sur  les  sensations  de  contraction  musculaire,  par  Blogh.  (Soc.  de 
hioLf  19  janvier.) 

Mycose.  -—  L^actînomycose  ou  maladie  de  Rîvolta,  revue  générale,  par 
A.  BiAivGBi.  {Lo  SperimentalCf  mars  1883,  p.  287.) 

Myopie.  —  Sur  la  pathogénie  de  la  myopie,  par  Fôrster«  (15«  Congrès  des 
ophtalmol,,  Heidelberg,,  1883.) 

Myxœdème.  — -  Leçon  sur  le  myxœdème,  par  Eoss.  {Boston  med.  and  surg. 
JouTB,,  21  avril.)  —  Observation  de  myxtedème,  par  Hartuann.  (FYance 
médicale,  17  jcrin.)  —  Cas  de  myxœdème  avec  autopsiai  par  J.  Allan.  (BriL 
Med.  Joara.j  9  février.) 


784  REVUE  DES   SCIENCES   MÉDICALES. 


N 


ll«rf.  --  Contribution  à  l'ëtude  des  vaso-moteurs,  par  Karline.  (Thèse  do 
Paris,  \Q  juillet.)  —  Les  vaso-moteurs,  par  Dastrk  et  Morat.  {Rev. 
scientif.j  42  juillet.)  —  Sur  Torigine  corticale  du  facial  inférieur,  par 
Raymond.  {Gai.  méd.  de  Paris,  81  mai.)  —  Électrisation  cervicale  des 
nerfs  pneumogastriques  et  grands  sympathiques,  jointe  à  la  compression 
simultanée  des  deux  carotides,  par  L.  Corning.  {New  York  med.  Journ.^ 
p.  212.)  —  Un  cas  de  mort  subite  due  à  la  compression  d'un  pneumogas* 
trique  enflammé,  par  H.  Chapin.  {Ibid,,  p.  294.)  —  Des  œdèmes  d'origine 
nerveuse,  par  Artus.  (Thèse  de  Paris,  21  juillet.)  —  Compression  du  nerf 
médian  par  un  cal  vicieux  de  Textrémité  inférieure  du  radius,  par  Lbclbrc. 
(Thèse  de  Paris,  21  juillet.)  —  Des  névralgies  chez  les  tuberculeux,  par 
F.  Drstpous.  (France  méd.j  29  mai.)  —  Les  névralgies  réflexes  d'origine 
dentaire,  par  Ferrikr.  (Thèse  de  Paris,  i^  août.)  —  Mal  perforant  du 
pied,  consécutif  à  une  névrite  sciatique  produit  par  une  injection  intersti- 
tielle d'éther,  par  Barbier.  (Union  médicale,  8  mai.)  —  Traitement  chi- 
porgical  de  la  névralgie  rebelle  et  d'origine  périphérique  du  nerf  dentaire 
inférieur,  par  Ricoux.  (Thèse  de  Paris,  1«'  août.)  —  Trois  cas  de  résection 
ostéoplastique  du  maxillaire  supérieur,  dans  la  prosopalgie,  par  Arpad 
GiRSTBR.  (New  York  med.  ^ourn.,  p.  88.)  —  Sarcome  du  creux  poplitë 
siégeant  dans  le  nerf  sciatique,  résection  du  nerf,  par  Tuffier.  (Soc.  anat.^ 
4  janvier.)  —  Des  injections  de  nitrate  d'argent  dans  la  sciatique,  par  Luria. 
(Thèse  de  Paris,  10  juillet.)  —  Trophonévroses,  par  Leloir.  (Nouv.  dict. 
de  méd,  et  de  chir.  praL,  t.  XXXVl.)  —  Observation  de  migraine  épilep- 
tiforme,  par  Clifford  Albutt.  (Brain,  p.  246,  juillet  1888.)  —  Leçons  sur 
les  névroses  viscérales,  par  Gufford  Albutt.  (Brit.  med.  4ourn,,  p.  495, 
mars.) 

Nez.  —  Du  catarrhe  des  voies  respiratoires,  catarrhe  nasal  aigu.  Traitement 
par  BuRNEY  Yeo.  (Med.  Times,  1  juin.)  —  Les  maladies  des  enfants  au 
Montr-Dore,  hyperémie  et  inflammation  rie  la  muqueuse  nasale,  catarrhe 
chronique  du  nez,  par  Joal.  (Broch.  Paris.)  —  De  l'action  pathogénique 
des  irritations  de  l'appareil  sexuel  sur  les  affections  nasales,  par  J.  Mi  c- 
KENziB.  (Amer.  Journ.  of  the  med.  se,  p.  860.)  —  Dif  coryza  caséeux,  par 
GozzoLiNO.  (Broch.  Florence.)  —  Noie  sur  la  pathogénie  et  le  traitement 
de  l'ozène,  par  Fasano.  (Broch.,  Naples,  1883.)  —  Valeur  comparée  du 
galvanocautère  dans  les  maladies  du  nez  et  des  cavités  pharyngées,  par 
Shurley.  (Amerio.  laryng.  ass.;  Med.  News,  24  mai.)  —Dégénérescence 
amyloïde  et  hyaline  de  la  muqueuse  nasale  chez  le  cheval,  par  Paul  Gra- 
wiTz.  (Arch.  f.  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  Bd  XCIV,  Hft.  2.  p.  279.)  — Note 
sur  les  végétations  adénoïdes  de  la  voûte  du  pharynx  nasal,  par  Bev, 
RoBiNsoN.  (Med.  News,  24  mai,  p.  622.)  —  Myxome  naso-pharyngien  (fille 
de  18  ans,  pas  d'hémorragie,  point  d'implantation  à  l'orifice  postérieur 
de  la  fosse  nasale),  par  Gangolphe.  (Lyon  méd.,  11  mai.)  —  Extirpation  des 
fibromes  naso-pharyngés  par  le  galvano-cautère  ou  le  serre-nœud,  par 
'  J.  Ingals.  (Chicago  med.  Journ.  and  Examiner,  juin.) 

Nouveau-né.  —  De  la  viabilité  du  nouveau-né.  A  propos  de  Thydrocéphalie 
anencéphalique,  par  Rivet.  {Progrès  médical,  1  juin  1884.)—  Rappel  à  la 
vie  d'un  nouveau-né  au  bout  de  trois  quarts  d'heure  d'insufflation,  par 
A.  Brucb.  (Edinb.  med.  Journ.,  p.  971,  mai  1883.)  —  Tumeur  ganglion- 
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naire  du  cou  chez  un  nouveau-né  prise  pour  une  trachéocèle,  par  Pbnnel 
et  Leprévost.  (France méd,^  27  mai.) 

Natrition.  —  Recherches  sur  rélimination  de  l'acide  phosphorique  chez 
rhomme  sain,  Taliéné,  Tépileptique  et  Thystérique,  par  MikinsT.  (Iq-8*, 
Paria.) 


0 


Obstétrique.  —  De  la  fécondation  artificielle,  par  Le  Blond.  {Ann.  d'byg. 
pubLj  janvier.) 

Oceinsion  intestinale.  —  Deux  eas  de  laparotomie  pour  une  occlusion  intes- 
tinale, par  HoMANS.  {Boston  med.  and  sarg.  Journ.,  14  février.)  —  Inva- 
gination et  prolapsus  du  gros  intestin  dans  le  rectum,  résection  d*un  frag- 
ment de  76  oentimètres;  guérison,  par  Mikulicz.  (Wien,  med.  Presse^ 
n«  50,  1883.)  —De  la  valeur  séméiologique  et  thérapeutique  du  taxis  ab- 
dominal dans  l'étranglement  interne,  par  Henrot.  {Assoc.  française, 
Rouen,  1883.)  —  Enquête  sur  Tobstruction  intestinale  (14  cas),  par  D. 
Webster.  {New  York  med.  Joarn.,  p.  418.)  ^  Occlusion  intestinale  causée 
par  un  rétrécissement  de  l'intestin  grêle,  établissement  d'un  anus  contre 
nature,  par  P.  Berger.  {Soc.  anaL,  4  janvier.)  —  Laparotomie  pour  un 
étranglement  interne,  résection  de  trois  pouces  d'intestin;  mort,  par 
MoRisANi.  {Riv.  int.  di  med.,  mars.)  —  De  la  laparotomie  dans  Tinvagination 
intestinale,  par  Bbklewski.  (In-8«>,  Dorpat,  1883.)  —  Occlusion  intestinale, 
gastrotomie.  Troubles  provoqués  par  l'excitation  du  grand  sympathique  ;  • 
mort,  par  Blondeau.  {France  médicale^  28  février.)  —  Occlusion  intestinale 
guérie  par  un  lavement  électrique,  par  Poupon.  {France  méd.,  6  juin.)  — 
Invagination  de  l'intestin  grêle  chez  une  femme  de  71  ans.  Evacuation  de 
la  partie  invaginée;  guérison,  par  Suss.  {France  méd.,  15  mars.) 

Œil.  —  La  perception  des  différences  successives  de  l'éclairage,  par  Aug. 
Charpentier.  {Acad.  des  Sciences,  15  juillet.)  —  Recherches  sur  la  dis- 
tinction des  points  noirs  sur  fond  blanc,  par  Charpentier.  {Arch.  dopbt., 
mai.)  —  Sur  la  sensibilité  visuelle,  par  Parinaud.  {Acad.  des  Sciences, 
4  août.)  —  Nouvelles  séries  d'expériences  sur  la  perception  différentielle 
des  couleurs,  par  Charpentier.  {Acad.  des  Sciences,  19  mai.)  —  Sur  la  si- 
militude des  couleurs,  par  Donders.  (15*  Congrès  des  Ophtalmol.,  Hêidel- 
berg,  1883.)  —  De  l'emploi  des  graphiques  pour  la  notation  du  champ  vi- 
suel, par  FôRSTER.  (15*  Congrès  d*Opbtal.,  Heidelberg,  1883.).  —  Encore 
un  mot  sur  l'étude  des  couleurs,  par  Donders.  {Arch.  f.  Ophthal.  Band 
XXX,  ilib^  1)  —  Études  sur  la  pupille,  par  Maybr  et  Pribram.  {Zeit.  f. 
Heilk.  V.  n*  1.)  —  État  de  nos  connaissances  sur  les  mouvements  de  la 
pupille  à  l'état  physiologique  ou  pathologique,  par  Quaglino.  (Ann.  di  01- 
talm.,  XIU,  p.  115.)  —  De  Tamplitude  de  convergence,  par  M"«  Ellaby. 
{Thèse  de  Paris,  26  juillet.)  —  Dessin  représentant  une  disposition  anor- 
male d'une  branche  de  l'artère  centrale  au  niveau  de  la  papille,  par  Benson« 
{Trans.  of  the  ophihalm.  Society,  p.  101.)  —  Un  cas  unique  de  persistance 
de  Tartère  hyaloîdienne  et  de  coloboma  de  l'iris,  par  Eversbusch.  (15*  Con- 
grèsdOphtalm.,  Heidelberg,  1883.)  —  De  la  simulation  de  la  cécité  unila- 
térale, par  G.  Schrœder.  {BerL  kîin.  Woch.,  29  octobre  1883.)  —  Recher- 
ches ophtalmologiques  dans  les  maladies  mentales,  par  Uhthopf.  (15«  Congrès 
des  Ophtal.  ail.,  Heidelberg,  1883.)  —  Des  troubles  des  muscles  de  l'œil 
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dans  les  affections  cérébrales  et  spinales,  par  H.  Cornwbix.  {Amor.  Journ. 
.  of  the  med,  se,  p.  338.)  —  D'un  nouvel  instrument  pour  mesurer  l'insof- 
âsanee  musculaire,  par  Fbrri.  {Ann.  di  Ottalm,,  XIII,  p.  129.)  ~  Nouvel 
dphtalmoscope  à  réfraction,  par  Bbrobr.  (  Wiên.  med.  Woch,^  n«  51, 18SS.) 
—  Observation  d'anatomie  pathologique  :  1*  Examen  anatomique  d'une  in- 
flammation delà  capsule  de  Tenon  ;  2<*  cataracte  osseuse  ;  3°  cataractes  fibreuses 
avec  développement  des  vaisseaux,  par  E.  Berger.  {Bericht  û,  die  15*  Vér- 
sammL   Opbi.    Gess.^   Heidelberg,   1883.)  —   Un   cas  d'atrophie  du  nerf 
optique  avec  anomalie  des  veines  sur  les  deux  papilles,   et  difformité  crA- 
nienne  congénitale,  par  Vossius.  {KUn.  Monatsbl.  î,  Augenheilk.  mai.)  — 
Cas  d'ophtalmie  sympathique  grave  absolument^guéri,  par  Bowman.( rrans» 
of  tbe  opbtalm.  Society,  III,  p.  69.)  —  Examen  du  nerf  optique  dans  un 
cas  d'amblyopie  diabétique,  par  Eomunds  et  Lawfono.  (Trans.  of,  the  ophL 
Soc,  III,  p.  160.)  —  De  l'ophtalmie  neuro-paralytiqu^,  par  Ki^m.  (Wien, 
med.  Presse,  n*  50,  1883.)  —  De  Tophtalmie  sympathique,  par  W.  Thom- 
son. {Med.  News,  19  juillet.)  —  Du  traitement  opératoire  de  la  triebiasiset 
de  l'entropion,  par  Donbbrq.  (  Wiéstnik  Opbtûlmologuii,  janvier-février.) 
Sur  une  forme  spéciale  d'ophtalmomalacie,  par  ScHMinr-RnfpLBR.  (iS*  Coït- 
grès  d Opbtalm.,  Heidelberg,  1883.)  —  Trois  cas  d'irido-ehoroidito  métaata- 
tique  d'un  seul  œil,  dus  :  dans  le  !*■'  cas  à  une  otite  moyenne  suppurée  ti- 
guô;  dans  le  second  à  une  double  otite  moyenne  suppurée  chronique;  dans 
le  troisième  à  la  fièvre  puerpérale.  Guérison  avec  perte  totale  de  l'cail  dans 
les  trois  eas,  par  G.*Kipp.  {Amer,  Joura.  of  tbe  med.  se,  p.  4iX)  -*  Gan- 
tribntion  à  rôtudo  du  nystagmus,  par  Evbrsbusoh.  (AT/in.  MoneiubL  f.Aur 
genbeilk.,  mars.)  —-Observation  de  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire'COV- 
■lun  (14  cas  bien  analysés),    par   W.-J.   Collins.    (Sù-Bartb.  àoep.  Rep., 
XiX,  p.  211.)  —  Du  trachome,  et  de  l'étiologie  de  l'ophtalmie  jéquiritiqoe, 
par  J.  Andrews.  (New  York  med.  Journ,,  31  mai.)  —  Ophtalmie  jéqttirir 
•    tique,   par   Hippbl.    {Congrès  dOpbtaimoL,   Heidelberg^   1883.)    —  Du 
jéquirity  et  de  son  emploi  dans  le  traitement  du  trachome,  par  Aosixl. 
{Tbèse  de  Montpellier,  n^  3.)  •—  De  Tutilité  de  la  pratique  de  Gredé  pour  la 
prophylaxie  de  l'ophtalmie  des  nouveau-nés,    par  Felsbnrbich.  {Wien, 
med.  Woob.,  n*  35,  1883.)  -*  Prophylaxie  do  l'ophtalmie  des  nou?eau-Dés, 
par  KôNiGSTEiN.  (  Wien.  med.  Presse,  n*  38,  1883.)  —  Prophylaxie  de  l'oph- 
talmie des  nouveau-nés,    par  Al.  Russell  Simpson.  (Edinb.  med.  Jouro.f 
p.  811,  avril  1883.)  —  Traitement  de  l'ophtalmie  purulente  par  l'acide  phé- 
nique,  par  Burnha.m.  {The  Med.  A^ews,  14  juin,  p.  101.)  —  Du  trartement de 
quelques  maladies  des  yeux  par  la  cautérisation   ignée,   par  Letbixier- 
{Thèse  de  Paris^  30  juillet.)  —   De  l'extraction  des  corps  étrangers  métal- 
liques de  l'œil  au  moyen  des  électro-aimants,  par  Dtjfour.  {Revue  médic. 
de  la  Snisse  romande,  IV,  352,  juin.) 

SMphage.  —  Corps  étrangers  du  conduit  pharyn go-œsophagien,  par  Grabi. 
{Brooh.,  Milan.)  —  Observation  d'œsophagotomie  pour  rextraetion  d'une 
pièce  de  60  centimes.  Guérison  par  F.  HojVRLL.(Med.  News,  31  mai.)  — Un 
cas  d'œsophagotomie  externe  pour  corps  étranger  de  l'œsophage,  par  Là 
Ga.iu>b.  {Amer.  Journ.  of  tbe  med.  se,  p.  406.) 

OfUto.  —  Cas  de  phlegmon  primitif  de  Torbito;  mort,  par  GntprrTH.  {Opbt.  i?e- 
^  riew,  m,  n«31,  p.  141.) 

Otcillt.  —  Étude  sur  la  transmission  du  son  par  les  os  du  crâne,  par  S.  Sex- 
TOM.  {New  York  med.  Record.,  28  juillet  1883.)  —  De  l'état  de  l'ouïe  dans 
les  différentes  conditions  sociales,  par  E.  £.  Halt.  {Trans.  of  tbe  am»r. 
otol.  Society,  1883.)  —  Du  rapport  des  affections  de  l'oreille  avec  le  syn- 
cbysis  étincelant,  par  G.-J.  Kirr.  {Trans.  of  the  amer.  otol.  Soc.y  IdS^-) 
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.   — *•  Dans  •%  nm  de  ee  genn,  il  y  «rvit  dûMiniitioii  de  Toale.  —  Statistique  de 

—la  clÎBiqiie  des  maladies  du  nez  et  de  roreille  da  D'  A.  HARTUAim ,  pour 
rannée  1888.  {ZeiêsmbriÙ  iir  ObreaL,  XXIH,  p.  â  et  8.)  --  La  surdité  chez 
les  éoolierS)  par  J.-'P.  Noiirel.  (Transàct.  of  the  àsaer,  otoL  Society^  1883.) 
•*^La  deulenr  d'oraitte  efaes  Tenfant,  par  Samuel  Sbxton.  (Med,  Record., 
6  mai  1883.)  —  Un  cas  de  surdité  lotale  pasaa^re,  par  A.  Maqnus.  (Arcb. 

.  £kr  Obremk.j  XX,  111.) —  De  la  relation  supposée  entre  les  maladies  del'o* 
reille  ei  du  rein,  parC  Burnkte.  (New  Yùrk  med*  Jomrn.y  p,  185.) —  Dia- 
gnostic et  traitement  des  maladies  de  VareilLs^  par  Pomnonr.  (ln-8^  iVew- 
York.) — Otite  moyenna  Qupparée  osnséa  par  me  deuehe  nasale,  parTHmy. 

.  {B9rL  klim.  Wooh.^  SÔ  novembre  i888.)  —  Surdité  dépendant  des  maladies 
de  roreille  moyenne,  par  Lanomaid.  {Afed*  News^  24  mai,  p.  828.).  —  Oter- 
rhée  chronique,  apparition  soudaine  de  symptômes  cérébraux  devenus  i*a- 
pidemenit  mortels  par  thrombose  des  sinus,  par  L.  Sahsoic.  (Med,  Trine», 
ti  jnin.)  —  Contrib.  au  diagnbstio  des  maladies  de  Toreille  interne,  par 
PALAi>mo.  (Rîv.  oèio-,  ê  ierap,,  msirs,)  —  Otorrhée  chronique  ;  invasion 
soudaine  de  symptômes  cérébraux.  Mort  rapide  par  thrombose  des  sinus, 
par  Lans  Sansou  -et  Gokle.  (Brit.  med.  Joarn,^  p.  1091,  juin.)  —  Olite 
moyenne  suppures^  abcès  mastoïdien,  œdème  de  la  région  cervicale  fron- 
tale, des  paupières  avec  enophtalmie,  phlébite.  Mort,  pas  d'autopsie,  par 
W.-J.  Martiw.  {Phiïâd.  Med.  Times,  OiOûi  1883.)  —  Olite  moyenne  suppurée 
avec  infiltration  lardacée  de  la  région  mastoïdienne  et  rétention  de  pns 
dans  Tântre  mastoïdien,  par  Jacoby,  (Arch.  fiir  Ohrenh,,  XX,  p.  183.)  — 
Otorrhée  traumatique,  avec  symptômes  d'affection  centrale,  amélioration 
partielle  par  nne  trépanation  ;  guérison  complète  par  une  large  ouverture 
des  cellules  mastoïdiennes,  par  Alexander.  {Med,  Times,  2  août.)  —  Ab- 
cès des  cellules  mastoïdiennes,  trépanation.  Guérison,  par  Albxander.  (Tbid.) 
—  Leçon  sur  le  traitement  de  l'otite  moyenne  suppurée,  par  Roosa.  {New- 
York  med.  Journ,,  19  mai  1883.)  —  Rupture  traumatique  du  tympan  par 
cause  indirecte.  —  Otite  moyenne  suppurée  consécutive,  par  Demoulin. 
{Gaz.  îïiéd.  de  Paris,  1*7  mai.)  —  Affection  labyrinthiquo  double  survenue 
15  minutes  après  un  séjour  de  30  heures  dans  une  cloche  à  plongeur,  par 
Moos.  {Hev.  mens,  de  laryngol.,  l*' juillet.)  —  Lésion  du  labyrinthe,  luxli- 
tion  et  fracture  de  Tétrier  par  violence  directe,  par  BanKtrER.  {Rev.  mens, 
de  iaryngoL,  \^  juillet.)  —  Affection  mastoïdienne  :  infection  purulente. 
Perforation  artificielle  de  l'os.  Mort  par  suite  de  la  pyémie,  par  G.-H.  Bur- 
NïTT.  (Trans.  amer.  otol.  Society,  1883).  —  Un  cas  de  vertige  auriculaire 
guéri  par  la  ténotomie  du  muscle  du  marteau,  par  Weber-Liel.  {Monats- 
chrift  fur  Obrenh.,  n"  11,  1883.)  —  Ténotomie  du  tenseur  du  tympan,  par 
Gruber.  {Monatschrift  f.  Ohrenh.,  n»  7,  1883.)  —  Indication  et  valeur  thé- 
rapeutique de  la  myringolomie,  par  Litton  Forbbs.  (Brit.  med.  Journ., 
27  octobre  1883.)  —  Deux  cas  de  maladie  de  Ménière,  par  Alexandre  Mac- 
Aldowib.  {Brain,  p.  255,  juillet  1883.)  — De  la  périostite  aiguë  de  la  région 
mastoïdienne,  par  Ménière.  {Rev.  mens,  de  laryngol.,  l*'  juillet.)  —  De  la 
pseudo-méningite  des  jeunes  sourds-muets  (otopiésis  pseudo-méningique), 
par  Boucheron.  {Acad.  des  Se,  2  juin.)  —  De  Thémalome  du  pavillon  de 
roreille,  par  Têtard.  {Thèse  de  Paris,  12  jnin.)  —  Cancer  encéphalolde 
ayant  envahi  Tapophyse  mastoïde,  le  temporal  et  se  manifestant  sous 
forme  d*un  polypô  du  conduit  '  auditif  chez  un  enfant  de  4  ans.  Triple  abla- 
tion, récidive;  mort,  par  L.  Turwbull.  {Phiïadeipbia  Med.  Times,  14jiiîl- 
let  1883.)  —  Un  cas  d'épithélioma  primitif  du  pavillon,  par  W.  W.  Seely. 
{Tr ans.  of  the  amer.  otol.  Society,  1883.)  La  tumeur  avait  succédé  à  la 
morsure  d*un  rat.  —  Corps  étranger  de  Toreille,  par  Noquet.  {Rev.  mena, 

'  de  îaryngoL,  l*' juillet.)  —  Extirpation  des  corps  étrangers  du  conduit  au- 
ditif, par  Hememwat.  (The  Med.  News^  28  juin.)—  Un  cas  de  démangeai- 
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son  iatupportable  du  conduit  auditif  sans  lésion  appréciable  durant  depuis 
iO  ans  (Prurit  de  l'oreille)^  par  S.  Skxton.  (Medie.  Record,  déc.  1888.)  — 
Fait  médico-légal  de  blessure  de  l'oreille,  in'sulpation  de  simulation  de 
surdité,  par  Bksoud.  {Berl.  klin.  Wocb,^  l*'  octobre  i883.).  — •  Modification 
à  la  méthode  de  Politzer,  pour  dilater  l'oreille  moyenne,  par  Magn au ghtom 
Jones.  (Brii.  med»  Jouro,^  p.  850,  mai.)  —  De  la  dilatation  intermitteate 

.  et  progressive  de  la  trompe  d'Eustache,  par  MAnièrb.  (FraDce  médieale^ 
24  janvier.)  —  Du  massage  dans  les  maladies  de  l'oreille,  par  Eitelbbrg. 

.  (Wien.  med*  Presse.,  n*  26»  1883.) —  Boroglycéride  dans  le  traitement  des 
catarrhes  purulents  de  Toreille  moyenne,  parRosBBRUOH.  (Tiid^ee/.  iVews, 
14  juin,  p.  109.)  -—  Nouvel  acoumètre,  par  Burghardi^Mbriam.  {Corr.BL 
/*.  sch.  Aerxte^  15  novembre  1882.) 

Qreillon.  —  Orchite  ourlienne  atrophiante  :  complications  cérébrales;  apha- 
sie légère  mais  prolongée,  par  Sorbl.  {Atch*  de  méd.  mUH.  t.  II,  p.  4^.) 
•»  De  la  récidive  des  oreillons,  par  Nimier.   (Arch,  de  méd.^  juillet  1888) 

Organismes.  —  De  Tatiénuation  des  cultures  virulentes  par  l'oxygène  comprimé, 
par  Ghàuveau.  (Acad.  des  Sciences^  19  mai.) 

p8.  —  Des  altérations  dans  la  structure  des  os  après  la  section  des  nerfs,  par 
Rasoumowski.  {Rouaskaia  Médicinal  n^  24.)— Desexosloses  du  creux  sous- 
daviculaire,  par  Mbsnard.  (Thèse  de  Paris,  30  juillet.)  —  Observations 
d*ostéite  déformante,  par  Sir  James  Pagbt.  {Medico-ohir.  Trans.,  t.  LXV, 
p.  225.).  —  De  rostéoarthrite  chronique  du  genou,  par  Salmon.  {Thèse  de 
Paris,  28  juillet.)  —  Enchondrome  de  la  tête  du  péroné,  amputation  de  la 
cuisse.  Mort  par  érysipèle,  par  Gbllé.  {Soc,  aaat.,  21  décembre  1883.)  * 
Sarcome  myéloïde  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  par  Dbnucé.  {Progrès 

.  médical,  3  mai.)  —  Tumeur  myéloïde  ayant  envahi  toute  la  diaphyse  de 
Thumérus,  à  la  suite  d'une  fracture  double  de  l*os ,  excision  ;  mort,  par 
Shirley-Deakin.  {Amer,  Journ,  ot  the  med.  5C.,  p.  436.) — Ostéotomie  pra- 
tiquée pour  une  déformation  cagneuse  des  jambes,  par  Carmalt.  {Amer, 
Journ,  of  the  med,  se,  p.  154.)  —  Ostéotomie  pour  ankylose  de  la  hanche, 
par  PooRB.  {Med,  News,  7  juin.)  —  Deux  ostéotomies  pour  genu  valgum, 
suivies  de  guérison  complète,  par  Bionoi.  {Il  Morgagni^  mars  18B3,  p.  199.) 

Ovaire.  —  Des  fluxions  pleuro -pulmonaires  réflexes  d'origine  utéro-ovarienne, 
par  PoTAiN.  {Assoc,  française,  Rouen,  1883.)  — Kystes  dermoïd es  des  ovai- 
res et  simultanément  kystes  dermoïdes  du  péritoine,  par  Fr^enkel.  [Wien 
med,  Woch,,  n?  28,  1883.)  —  Fibromyome  de  Tovaire,  ascite,  ovariotomie. 
Guérison,  par  Hartmann,  (Soc,  anat.,  4  janvier.)  —  Kyste  ovarique  multi- 
loculaire  énorme,  ovariotomie;  guérison,  par  Terrier.  {Union  médicale,) 
22  mai.)  —  Ovariotomie  faite  avec  succès  deux  fois  chez  la  même  malade, 
par  Batterham.  {Brit.  Med.  Journ.,  p.  812,  avril.)  —  Ovariotomie,  adhé- 
rences multiples,  drainage;  guérison,  par  Douglas  Kbrr.  {Brit,  med. 
Journ.,  p.  161,  avril.)  —  Double  ovariotomie  :  pédicule  du  kyste  anorma- 
lement long  et  tordu  sur  lui-môme.  Guérison,  parMiLNs  Guapman.  {Ediab.- 
med,  Journ.,  p.  1086,  juin  1883.)  —  Indications  de  Textirpation  précoce  des 
tumeurs  ovariques,  par  Irish.  {Boston  med,  and  sarg,  Journ.,  10  avril.) 
— L'ovariotomie,  leçon,  par  Homans.  {Boston  med,  and surg.  Journ.,  lOavril.) 
—  Ovariotomie  double  et  hystérotomie  ;  guérison;  mort  30  jours  après,  par 
A.  Paci.  {Lo  Sperimentale,  mars  1883,  p.  268.)  —  Nécropsie  d'une  femme 
chez  laquelle  on  avait  pratiqué  trois  ans  auparavant  Textirpation  des  ovai- 

\  res  et  ligaments  pour  un  myome,  par  Lawson  Tait.  {Med.  Times,  2  août. 
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Pancréas.  —  Structure  fine  du  pancréas,  par  Podvysotzkt.  (Inaug.  Dissert,, 
Kiefr,  1882.)  —  Cancer  primitif  de  la  tôte  du  pancréas,  par  Dixon.  {New* 
York  med.  Joarn,^  p.  338.) 

FaasMBent.  -~  Gontribntion  au  traitement  des  plaies  par  le  sublimé,  par 
BoLT.  {Thèse  de  Berne.)  —  Sur  les  pansements  antiseptiques,  par  Ter- 
RiLLON.  (Bull,  gén.  de  thérap.y  29  février.) 

Paralysie.  —  Les  paralysies  par  suggestion,  par  Binbt  et  Fàré.  .  (Revue 
soieatiî.^  12  juillet.)  —  Paralysie  double  par  les  béquilles,  par  Vinay.  {Lyon 
méd.,  22  juin.) —  Paralysie  radiale.  Théorie  de  la  compression,  par  Joffroy. 
{Société  méd.  des  hôpitaux^  21  mai.)  —  Sur  la  paralysie  progressive  chez 
la  femme,  par  G.  Buggolà.  {Lo  Sperimentale^  1883,  vol.  XLI,  p.  598.)  —  Pa- 
ralysie agitante,  par  Gbargot.  {Gaz,  des  hôpitaux^  8  juin.)  —  Leçon  cli- 
nique sur  la  paralysie  agitante,  par  Thomas  Buzzard.  {Brain^  p.  473,  1882.) 
—  Sur  la  paralysie  spinale  atrophique  de  l'enfance,  par  Huguks  Bennbtt. 
{Brain^  p.  289,  octobre  1883.)  —  Des  troubles  trophiques  dans  la  paraly- 
sie générale,  par  RAKAmBR.  {Thèse  de  Paris^  31  juillet.)  —  Manifestations 
oculaires  survenant  dans  la  paralysie  générale,  par  Lbwis.  (  Trans.  of  the 
ophth.  Society^  III,  p.  204.)  —  Les  prodromes  de  la  paralysie  générale, 
par  J.  Wbiss.  (  Wïôii.  med.  Wooh.^  n*  49,  1883.) 

Parotide.  —  Contribution  à  Tanatomie  pathologique  de  la  parotide  et  des 
glandes  sous-maxillaires  dans  les  maladies  chroniques  générales,  par  P. 
Stbzbnko.  {Thèse  de  SaintPétershonrg,)  —  La  compression  du  cou  peut- 
elle  avoir  déterminé  une  parotidite  avec  sphacèle  des  parties  molles?  La 
relation  n'est  pas  prouvée,  parMAscHKA.  {Wien.  med.  Presse^  n^  41,  1883.) 

Pathologie.  —  Eléments  de  pathologie  chirurgicale,  par  Pbpper.  (In-8<^;  Lou" 
dres,) 

Panpièra.  -^  Du  ptosis  et  en  particulier  de  son  traitement  chirurgical,  par  ia 
méthode  de  suppléance  du  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure  par 
le  frontal,  par  Bbauvois.  {Thèse  de  Paris,  3  juillet.)  —  Traitement  du  tri- 
ohiasis  et  de  Fextraction  par  le  procédé  Hotz,  par  Giraud.  {Thèse  de  Paris, 
25  juillet.) —  Chancre  de  la  paupière  supérieure  avec  adénopathie  marquée^ 
par  J.  Adams.  {Trans,  of  the  ophtalm,  Sooietjr^lll,  p.  4.) 

PemphigoB. — Dupemphigus  aigu,  gangreneux,  par  Lbnhartz  (obs.  douteuse}. 
{Berl,  klin.  Wooh.^  13  novembre  1882.)  —  Hydroa  pulsatile  à  répétition. 
Pemphigus  terminal  ;  mort,  par  Daughez.  {France  méd,,  5  février.) 

Périnéa.  ^  Rupture  du  périnée.  Suture  avec  drainage  ;  guérison,  par  Beltz. 
{Gax»  des  hôpitaux^  14  juin.)  —  Nécessité  de  la  périnéorrhaphie  primitive, 
parC.  Grandall.  {New  York  med.  Joarn.,  p.  121.) 

Péritoine.  — >  Remarques  cliniques  sur  la  péritonite,  par  GAmoNsn.  {Med. 
Times,  5  juillet.)  ^  Du  carcinome  du  péritoine,  par  Monoird.  (Thèse  de 
Paris,  4  juillet.) 

Pharmacologie. —  Remarques  sur  le  Codex  de  1884,  par  Catillon.  {Bail.  gén. 

-  de  thér,<,  15  avril.)  —  Action   de  certains  médicaments  sur  la  muqueuse 

respiratoire^  par  L.-B«  Pbtroni.  {Lo  Sperimeniale^  1883,  vol.  LI,  614.^  De 
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Taction  physiologique  des  substancAs  amères,  par  A.  Fortounatoff.  (Thèae 
de  Saint-Pétersbourg.)  —  Action  de  la  morphine  sur  la  circulaiion  du  sang, 
par  A.  CuRci.  {Lo  Sperimentale,  4883,  tome  LI,  p.  449.)  —  Sur  l'actioa  du 
curare,  par  Onimus.  (Soc,  de  BioL^  1*7  mai.)  —  Influence  de  la  digitale  sur 
le  cours  de  la  pneumonie  croupale,  par  Nexstar  (Rousskaia  médicina^ 
u9  24.)  —  Action  de  la  digitale  dans  les  maladies  du  cœur,  par  Fleurot.. 
{Thèse  de  Paris,  \^  août.)  —  EfTets  narcotiques  et  sédatifs  de  la  piscidia 
erythriha  par  Landowski.  (Assoc.  française^  Rouen,  1883.)  —  Du  chlorhy- 
drate de pilocarpine,  parHoPFERT.  (Wien,  med.  Presse,  n?  45, 1883.)— Des 
kolas  africains  au  point  de  vue  botanique,  chimiqua  et  ihérapeutique,  pif 
_  Heckbl  et  ScHLAODSicHAnFrBN.  (ln-8*,  Paris,  81.  pu)  —  Contribution  à  la 
pharmacologie  de  la  cantharidine,  par  Liaghnizki.  (Thèse  de  Saint-Péters- 
bourg.) —  De  l'action  physiologique  du  bromure  de  conicine,  par  W.Oldb- 
ROonÉ.  (Thèse  de  Saint-Pétersbourg,)  —  Recherches  sur  les  propriétés  thé- 
rapeutiques cliniques  et  physiologiques  de  rhamamelis  virginica,  par  Gcrr. 
(Thèse  de  Paris,  2  juillet.)— Action  paralysante  de  l'atropine  modératrice  du 
cœur,  par  François  Franck.  (Soc.  de  Biol.,  19  janvier.)  —  Sur  la  colchicine, 
parZsiSBL.  (Acad.  des  Sciences,  30  juin.)  —  De  la  colchicine  cristallisée, 
parHouDès.  (Acad.  des  Se,  9  juin.)  —  Du  gelsemium  semperrirend,  par 
Davis.  (Chicago  med.  Joarn.  and  Examiner,  juin.)  —  Note  sur  l'aetion 
physiologique  de  la  kairine,  par  Brouardcl  et  Lote.  (Sœ,  de  Biol.,  4  mai.) 
Note  sur  quelques  expériences  avec  l'ergotine,  par  Stdnby  Ringbr.  [Brii. 
med.  Journ,,  i^  janvier.)  —  Action  hypnotique  sédative  de  la  paraldéhyde 
dans  les  différentes  formes  d*aliénation  mentale,  par  Nbriak.  (Thèse  de 
Paris,  81  juillet.)  —  De  Paction  physiologique  de  l'acide  phénique,  par  Ru- 
THERFORD  Macphail.  (Edinb,  med.  Jonrn.,  p. 888,  avril,  1883.)— Contribution 
clinique  et  expérimentale  à  l'étude  de  Taction  toxique  de  Tiodoforme,  par 
D.  BioNm.  (//  Morgagni,  1883,  n«  6,  p.  346.)  —  Contribution  à  Tétude  de 
Vaction  des  sols  de  potassium  sur  le  cœur  et  la  circulation  du  san^,  piur 
W.  SiROTiNiNE.  (Thèse  de  Saint-Pétersbourg.)  —  De  Taction  des  sels  de 
potasAB,  de  suude  et  d*ammoniaque  sur  le  cœur  de  la  grenouille,  par  Si- 
DNEY  RiNOER  ct  Harrington  Sainsburt.  (Afod.  chir.  Trans.y  LXV,  p.  191.) 

Pharynx.  —  Des  abcès  rctro-pharyngiens,  par  Roe.  (Med,  News,  il  mai, 
p.  589.)  —  De  Tatrésie  du  maxillaire  supérieur  produite  par  les  végétations 
adénoïdes  du  pharynx,  par  David.  (Assoe.  française,  Rouen,  1883.) 

PUegmoo.  —  Pathologie»  symptômes  et  traitement  de  }a  cellulite  oervictle, 
par  Harrison  Younos.  (Brit,  med,  Joura,,  p.  1141,  juin.) 

Fhyaîologie.  —  I/enseignement  et  les  progrès  de  la  physiologie,  par  ârloino. 
{Rev,  scientif.,  44  juin.)  —  Manuel  du  laboratoire  de  physiologie,  par 
Sanoerso»,  Foastbr  et  Brunton,  traduit  par  Moquin-Taodda  (In-8^,.  Pwff.) 

Pied.  —  Du  pied  plat  et  de  sa  guériàon  par  opération,  par  Ogston.  (Bristol 
med,  chir.  Journal^  mars.)  —  Pied-bot  varus  équin  de  cause  cicatricielle, 

.  par  Chaput.  (Soc,  anat,,  11  janvier.)  —  Quatre  cas  de  pied-bot  tahia»  d'ori- 
gine paralytiquei,  traités  par  la  résection  d'uoB  portion  du  tandoa  d'Aobille, 
par  Walsham.  (Brit,  med.  Joarn,,  p.  1141,  jmn.) 

PlacenUu  ^  Sur  la  placenta  des  aisaaax^  par  M.  Duva&.  (Soe,  dé  BioLf 
9  février.) 

PlèYre.  —  Pleurésies  avec  épanchements  observés  dans  le  service  de  M.  Dieu- 
Ufoy,  par  P»  Bmcx.  (Arak.  gén.  de  méd.,  avril.)  —  Do  meillaiir  sHidfde 
traiWflMni  de  la  pleurésie  purulente,  par  Guinard.  (Thèse  àe  Paris,  1  jwl* 
l9L\  —  Da  caaoer  de  la  pièvret  pw  \umrt*  (  Tàèsa  dà  Pârim^  f  août) 


Poumon.  —  Expériences  sur  la  percussion  des  poumons  et  de  la  poitrine, 
par  J.-P.  BuLLAR.  {St-Barth.  hosp.  Bep.,  XIX,  p.  211.)  —  Contribution  à  la 
question  du  rôle  des  hémorragies  bronchiques  dans  Tétiologie  des  mala- 
dies du  poumon,  par  W.  Sieorist.  {Thèse  de  Saint-Pétersbourg,)  —  Con- 
gestion pulmonaire  et  pleurésie,  par  Rendu.  {Gaz.  des  hôpit.,  27  mai.)  — 
Observation  de  pneumonie  et  de  pyohémie  compliquée  d'abcès  du  cerveau 
et  du  foie,  par  K.-J.  Gollyns.  {St-Bartb,  hosp.  Bep,j  XIX,  p.  303.)  —  De 
la  pneumonie  aiguë  et  de  la  pleuropneumoiiie  septique,  par  Caton.  (Bvit. 
med.  Journ..  p.  766,  avril.)  —  Pneumonie  infectieuse,  gangrène  du  pou- 
mon, empyème  fétide;  guérison,  par  Brouqhton.  {Boston  laed*  and  surg* 

.  Journ,j  21  février.)  —  Note  sur  un  cas  d^hémiplégie  gauche  survenu  dans 
le  cours  d*une  pneumonie  droite  chez  une  femme  atteinte  d'athéromasie 
diffuse,  par  Luc.  (France  médicm^  24  avril.)  —  Du  traitement  de  la  pneu- 
monie aiguë,  par  F.  Minot.  {Boston  med.  and  surg.  Journ.  21  févr.)  — 
Contribution  au  traitement  de  la  pneumonie  par  l'usage  interne  do  racfde 
phénique,  par  Piktro  Pucci.  (77  Aforgagm\  1883,  n?  7,  p.  417.)  —  Sur  un 
<:as  de  mort  subite  par  embolie  pulmonaire,  par  Motel.  {Thèse  de  Paris^ 
17  juin.) — Formation  d*an  caillot  sanguin  dans  une  bronche,  dans  un 
-cas  de  gangrène  pulmonaire,  par  Canali.  {Biv.  clin,  di  BoJogna,  n®  10-11, 
1883.)  —  Gangrène  pulmonaire  causée  par  un  corps  étranger  par  Mader. 
(Wiener  med  Blatter^  24  janvier.)  —  Cancer  du  poumon  et  du  médiastin, 
par  Suzanne.  {Jour,  de  méd.  de  Bordeaux^  29  juin.)  —  Observation  de 
canoor  primitif  du  poumon,  par  Pergy  Kiot.  {St^Bartb.  hosp.  Bep.,  XIX, 
p.  227.) 

Fression.  —  Des  lésions  que  produisent,  sur  les  tissus  animaux,  les  liauteft 
pressions,  par  Regnard  et  Vignal.  {Soc.  de  BioLy  14  juin.) 

Trostate.  —  Hypertrophie  prostatique  et  rétention  d'urine  ;  traitement  sans 
cathétérisme,  par  Palmbr.  {Med.  News,  5  juillet,  p.  22.)  —  Prostatite  aiguë 
Buppurée;  anurie,  pyohémie;  mort,  par  Guïon.  {Gaz.  des  hôpit.y  15  mai.) 

Psoriasis.  —  Traitement  topique  du  psoriasis^  par  Tacide  chrysophasiqne, 
par  Dkrobbrt.  {Thèse  de  Paris,  2  juillet.)  —  Traitement  du  psoriasis,  par 
Bellan.  {Thèse  de  PariSy  23  juillet.) 

Piomaine.  —  Du  rôle  des  alcaloïdes  qui  se  forment  dans  le  tube  digestif,  pur 
CoMBY.  {Progrès  médienlj  31  mai.) 

Puerpéral  (Etat).  —  De  l'agent  virulent  de  la  septicémie  puerpérale,  par  Ait- 
LOLNG.  {Acad.  des  Sciences,  26  mai.)—  Influence  des  épidémies  puérpéralee 
sur  le  terme  de  l'accouchemen-t,  par  Hervieux.  {Bail,  de  F  Acad.  de  rnéd»^ 
t*  série,  tome  XII,  n«  45.)  —  Discussion  sur  la  prophylaxie  et  le  Irvîte- 
ment  de  la  fièvre  puerpérale.  Académie  de  médecine  de  New-Ye*k.  (TVtfw- 
York  med.  Journ.,  p.  151.)  —Arthrite  puerpérale;  récidive,  par  Vir- 
NEmL.  {Gaz.  des  hôpii.,  8  juin.) 

PycMnlo.  «-  Étedo  é&  \m  pyobémi«^  p«r  Brou^Duclaud.  (  Thèna-  d»  PêEig, 
îi  juillet.) 


Q 


^{tttea.  -^  Du  4aiig«r  àe»  fortes  dosée  ife  quiniae,  patf  A.  Siuxtt..  {Ne:P(r  Y$rk 
m&d,  Jfmrn.  p.  116») 
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Race.  —  Contribution  à  Tanatomie  comparée  des  races  humaines,  dissection 
d'un  Boschiman,  par  Testut.  (Acad,  des  sciences^  1  juillet.) 

Rachis.  —  De  l'extension  dans  les  maladies  du  rachis,  par  B.  Brown.  (Bostoa 
med.  and  surg.  Journ.^  8  juillet).  —  De  la  coccydinie,  par  Goodell.  (New 
York  med.  Journ.,  p.  805.)  —  Mal  de  Pott  cervical  d'origine  traumatique, 
chez  un  enfant  paralysé  des  quatre  membres.  Traitement  par  l'extension. 
Ouverture  spontané  de  Tabcès.  Disparition  des  symptômes  morbides,  par 
A.  Wagner.  (Berlin,  klin.  Woch.  n«  25,  p.  899,  23  juin.)  —  Cyphose 
lombo-sacrée ,  par  Schauta.  (Wien,  mçd.  Presse,  n?  36,  1883.)—  Du 
pronostic  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale  considéré  au  point  de 
vue  de  leur  curabilité,  par  Pravaz.  (Lyon  méd.<i  8  juin).  —  Fracture  de  la 
colonne  vertébrale,  par  Allan  Stme.  (Edinb.  med.  Journ.,  p.  780,  février.). 

Rage.  —  Sur  la  rage,  par  Pasteur,  Chaxberland  et  Houx.  (Acad.  des  scieûces^ 
19  mai.)  —  Recherches  expérimentales  sur  la  rage,  par  Gibier.  (Soc.  de 
BioL,  8  mars  1884.)  —  Deux  cas  d'hydrophobie,  par  G.  Walus.  (Brit.  med. 
Journ. t  p.  762,  avril.) 

Rectum. —  Leçon  sur  le  prolapsus  du  rectnm,par  Eb-ward  Hamilton.  {TheDa- 
blin  Journ.  of  med.  se,  p.  529,  juin  1883.)  —  Nœvus  caverneux  du  rectum, 
donnant  lieu  à  des  hémorragies  mortelles,  par  Arthur  Barker.  (Medico- 
chir.  Trans.f  LXVI,  p.  229).  —  Carcinome  du  rectum,  colotomie  par  la 
méthode  de  Littre  ;  guérison.  Entérosténose..  entérotomie  ;  guérison  ;  mort 
au  bout  d'un  mois  par  cachexie,  par  Maydl.  (  Wien.  med.  Presse^  n«  16, 
1883.) 

Réflexe.  —  Mouvements  réflexes  coordonnés  de  nature  morbide,  par  de  RofU. 
(Riv.  clin,  e  terap.,  février.) 

Rein.  —  Du  développement  du  corps  de  Wolf  et  du  rein  chez  les  vertébrés, 
par  Baron.  (Thèse  de  Paris,  29  juillet.)  —  De  l'effet  de  l'acide  butyrique 
sur  les  reins  et  de  son  action  inhibitoire  sur  le  système  nerveux,  par 
M.  Yamowski  (  Thèse  de  Saint-Pétersbourg.)  —  Rapports  et  affections  du  rein 
et  des  œdèmes,  par  Gartner.  (Wien.  med.  Presse^  u?  21,  1883.)  —  Étude 
sur  l'anatomie  pathologique  du  rein,  par  Bostroem,  (In-8<*,  Fribourg-en- 
Brisgau.)  —  Fonte  oaséeuee  du  rein  gauche  chez  une  tuberculeuse,  par 
Poupon.  (France  médicale^  29  janvier.)  —  De  la  gangrène  des  extrémités 
au  cours  des  néphrites  chroniques,  par  Grouillaro.  (Thèse  de  Paris, 
2  août.)  —  Des  néphrites  sans  albumine,  par  Delkspierrx.  (Thèse  de  Paris, 
24  juillet.)  —  Néphrite  infectiense  primitive  chez  les  femmes  enoeintes, 
par  FiLiBULiN.  (France  méd.,  27  mars.)  —  Quelques  mots  sur  l'anurie,  par 
Manbillon.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  15  juin.)  —  Hydronéphrose 
gauche,  urètre  double  et  phimosis  chez  un  jeune  garçon,  par  H.  Schhtot, 
(Berlin,  klin.  Wooh.,  n«  23,  p.  362,  9  juin,)  —  Abcès  périnéphrétique  guéri 
par  le  drainage,  par  GlAmbnt  Lucas.  (Med.  Times,  26  juillet.)  —  Hématome 
traumatique  suppuré,  périnéphrétique  chez  un  enfant  de  13  ans  ;  ponction, 
drainage  antiseptique,  guérison,  par  John  Marshall.  (AiedicO'Chir.  Trans., 
LXY,  p.  811.  —  Fistule  urinaire  de  l'aîne  gauche  consécutive  à  l'incisiea 
d'une  volumineuse  hydronéphrose;  extirpation  du. rein  correspondant; 
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par  Lf«  DiNTU.  (Arch.  gén.  de  méë.y  juin.)  —  Néphreotomie,  par  Ollier. 
{Lyon  méd.f  il  mai,  p.  46.) 

Réseetion.  -^  Résaction-désarticulafcion  da  maxillaire  inférieur  pour  aarcome 
central  de  l'os  ;  extirpation  de  la  parotide  et  de  la  glande  sous-maxillaire, 
par  A.  Cbcchbrblli.  {Lo  S  périment  aie  ^  1883,  vol.  LI.  p.  60'7.)-^Résection 
de  l'épaule  pour  enchondrome  ossifié,  par  Gacgioppeli.  (//  Morgagnij  fë- 
Yrier  1883»  p.  122.)  —  Résection  partielle  du  coude  pour  ostéite  huméro- 
cubitale,  par  db  Montmolun.  {Revue  méd.  de  la  Suisse  romande^  IV,  350, 
juin.)  ^  Résection  du  genou  (8  cas),  par  C.-M.  Burney.  {New  York, 
med.  Journ.y  p.  381.)  —  De  la  résection  de  Tarticulation  tibio-tarsienne^ 
par  F.  Lanob.  {Ibid.^  295.)  —  Résection  iléo-fémorale  pour  coxalgie  ;  resti- 
tution complète  ad  iategrum^  par  D.  Biondi.  (//  morgagni,  1883,  n*  6,  p.  346.) 

Respiration.  —  Sur  la  respiration  périodique  et  sur  les  causes  du  rythme  res- 
piratoire, par  G.  Fano.  {Lo  Sperimeniale^  1883,  vol.  Lî,  p.  561.)  —  De  la 
respiration  artificielle  des  nouveau-nés,  par  Henrt  Champnets.  {Medioo 
cbir.  TraDS.,  LXV,  p.  75.)  —  Contribution  à  l'étude  de  Teffet  de  Tair  com- 
primé sur  la  respiration,  par  N.  Souhorski.  {Médii.  Obosrénié,  n*  9.) 

Rétine.  —  Sur  quelques  particularités  en  rapport  avec  les  images  rétiniennes, 
par  Sydney  Hodobs.  {Brain^  p.  77,  avril.)  —Un  cas  de  développement 
excessif  du  ménisque  central,  et  d'épaississement  des  couches  environnant 
la  membrane  limitante  interne  de  la  rétine,  par  Eversbuscr.  {Kïin.  AfonasbL 
f.  Aagenheilk.f  mars.) —  Sur  la  pathogénie  du  décollement  arthritique  de  la 
rétine,  par  Bouchbron.  {Assoo.  française^  Rouen ^  1883.)  —  Embolie  de 
Tartère  centrale  des  deux  rétines;  dans  Toeil  droit,  datant  de  12  ans; 
dans  le  gauche,  de  18  mois;  lésions  de  dégénérescence  à  la  macula,  par 
J.  Adaus.  {Trans.  oi  tbe  Opbtbalm.  Society ^  III,  p.  114.)  —  Rupture  trauma- 
tique  de  la  rétine  et  de  la  choroïde  par  une  balle  de  peluche,  par  Shaf- 
fner.  {Med,  News. y  5  juillet.) 

Rhumatisme.  —  Sur  l'étiologie  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  Paonibr. 
{Tbèse  de  Paris^  18  juillet.)  —  Du  rhumatisme  pendant  la  grossesse,  par 
Albxahdrx.  {Tbèse  de  Paris,  il  juillet.)  —  Nodules  sous-cutanés  chez  un 
adulte  non  rhumatisant,  par  J.-K.  Fowlbr.  {Clin,  soc;  Brit.  med.  Journ,, 
19  janvier.)  —  Des  œdèmes  dans  la  diathèse  arthritique,  par  Testeun. 
{Tbèse  de  Paris,  19  juin.)-—  Du  rhumatisme  oculaire  et  de  quelques  mani- 
festations peu  communes,  par  Burucua.  {Tbèse  de  PariSy  4  juillet.)  —  De 
la  typhlite  rhumatismale,  par  Bourgade  de  la  Dardye.  {Tbèse  de  Paris, 
12  juUlet.) 


Salire.  —  Sur  les  variations  de  la  quantité  de  sulfocyanure  de  potassium  con- 
statée dans  k  salive  suivant  les  maladies,  par  Samuel  Fbnwigk.  {Afedieù 
cbir.  TraDS.,  p.  111,  LXV.)—  De  la  sialorrhée  ches  l'homme,  par  Gilles 

.   DE  la  Touretvb  et  Bottbt.  {Soo.  de  BioL,  3  mars.) 

Sang.  —  Les  études  sur  la  sang  dans  les  cinq  dernières  années;  revue  gêné* 
raléf  par  V.  Brioidi.  (Lo  Sperimentalef  avril  1883,  p.  412»  et  mai,  p.  515'; 
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•  Juin,  ôf^.)  ^  Le  eang  dans  ud  jeôine  4e  45  jours,  par  Lcstèr  Curtib.  (Aév. 
Bcientif.,  1  juin.)  —  Du  temps  que  prend  un  circuit  oemplet  dà  sang' dans 
le  corps,  par  Meapb  Smith.  {Am.  Journ.  çf  the  med,  se,  p..  439.)  —  Élude 
spectroscopique  du  nitrite  de  sodium  sur  le  sang,  par  Hénocque.  (Soc.  de 
BJol.^  fï  décembre  1888.)  —  Appareil  schématique  destiné  à  montrer  lès 
rapports  de  la  pression  du  sang  dans  les  artères  et  dans  les  veines,  par 
Yelvkrton  Pearson.  (The  Dublin  Journ.  ofmed.  Se,  p.  488,  décembre  1888.) 
— -  De  l'action  du  café  sur  la  composition  du  sang  et  les  édianges  nutritifs, 
par  CouTY,  GuiHARAES,  NioBEY.  {Acad,  des  sciences,  15  juillet.) 

Sarcome.  •— •  Un  cas  de  chloro^sarcome  méiastatique,  par  Bkhrihg  et  Wichbr- 
Kiswicz.  (BerL  klin.  Woeh,  14  août  1882.)—  Fibrome  de  Torbite  devenant 
sarcomateux,  concomitant  à  un  sarcome  de  l'utérus  non  diagnostiqué; 
accroissement  rapide  de  ce  dernier  après  Tablation  du  fibrome,  par  Câu- 

*  CROIS.  (Asaoc,  française ,  Rouen,  1883.) 

Saturnismt.  —  Des  ouvriers  employés  dans  les  fabriques  de  oérase,  étade 
d'hygiène  profossioDoelle,  par  Dughgsiik.  (Journ.  de  méd,  de  Paris,  a'  25.) 
—  Quelques  cas  d'intoxication  saturnine  chez  des  nourrissons,  par  Lôwr. 
(Wien  med.  Presse,  n»  49,  1883.) 

Scarlatine.  —  Relation  d'une  épidémie  de  scarlatine  à  rechutes,  par  ArdeKT. 
(Arch,  de  méd.  miL,  t.  lli,  p.  59.)  — .Discussion  sur  la  fièvre  scarlatine. 
(Harveian  sec.  of  Landon  in  BriL  med,  Journ.,  p.  763,  avril.)  —  Ery thème 
scarlatiniformc  chea  une  femme  récemment  accouchée,  par  Poupon.  (France 
médicale,  8  janvier.)  —  Scarlatine  développée  chez  un  fœtus  et  chez  la 
mère  au  9*  mois  de  la  grossesse,  par  C.  Leale.  (Med,  News^  81  mai.)  — 
Scarlatine  au  9*  mois  de  la  grossesse;  scarlatine  intra-utérine  du  fœtus, 
par  G.  Leale.  (New'York  med.  Journ, y  p.  474.)  —  Un  cas  de  scarlatine 

.  puerpérale,  par  S.  Busby.  (Amer,  Journ,  of  the  med,  Se,  1884,  p.  391)  — 
Anasarque  scarlatineuse  avec  une  albuminurie  insignîQaute,  par  Dyce  Duc- 
v^'ORTH.  (St.  Barth,  hosp.  Rep.,  XIX,  p.  321.) — Enveloppement  dans  le  drap 
moaillé  en  cas  de  néphrite  semrlatiiïeuse,  par  Dat.  (Britm  med.  Joarn,, 
p.  415»  mars.) 

Scorbnt.  —  Du  scorbut,  revue  générale,  par  Laveran.  {Arch,  de  mêd.  mil., 
t.  III,  p.  338).  —  De  rétiologie  du  scorbut  dans  les  prisons,  par  Mercier. 
(Thèse  de  Paris,  13  juin.)  —  Note  sur  un  cas  de  scorbut  sporadique  de 
forme  anomale  (hémorragies  multiples.  Accidents  hystériques),  par 
Lbprévost.  (France  médicale,  29  avril.) 

Septicémie.  —  Septicémie  consécutive  à  une  morsure  de  rat;  guérison,  par 
Thompson.  (Med.  News,  81  mai,  p.  (fô3.) 

Séreuse.  —  Fibromyxome  de  la  bourse  séreuse  ischiatique,  par  Tuffibr. 
(Soc.  anat.,  4  janvier.) 

Sommeil.  —  Nouvelles  recherches  sur  le  sommeil,  par  H.  Stassano.  (Soc.  de 
BioL,  8  avril.) 

Strabisme.  —  Recherches  sur  Tacuité  visuelle  dans  le  strabisme  convergent 
concomittant,  par  Ulrich.  (Klin,  Menais,  f,  AugenheiJk.^  février.) 


—  De  fhémaiidrose,  hématopédèse,  sueurs  de  sang,  pnr  LmioT.  (Bnl- 
ieiin  médiotti  du  Nord,  avril.)  —  No4e  peur  servir  à  l'étude  des  variations 
d'excitabilité  des  appareils  sudofwix  périphériques,  par  lUvnfAiiif.  (Soc, 
de  BioL,  8  mars.) 

Igrflulis,  '—  Lagoaa  alinîf aas  ma  la  syphilis  et  les jaalaAiss  des  vam  géaii^ 
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'  nriitaipes,  par  Oris.  (Ill-8^  New-*  York,)  -^  Des  atatistiqaêfl  de  la  syphilis 
âaos  les  hôpitaux,  par  àuspitz.  {Wien.  med.  Presse^  n*  40,  1883*)  —  De 
l'inoculation  de  la  syphilis  chez  les  animaux,  par  Kobner.  {Wien.  med, 

'  Woeb.^  n«â9, 1883.)  —  Syphilis  et  prostituées;  de  le  syphilide  pignieutaire^ 
par  Maireau.  {Thèse  de  Paris,  27  juin.)  —  Gommes  sous-oulanées,  par 
Basset.  {Thèse  de  Paris,  25.  juillet.)  —  Sur  le  chancre  syphilitique  hyper-: 
trophique,  par  ZwETrrcrt.  {Thèse  de  PariSy  25  juillet)  —  Des  rapports  dé 
rhémoglobinurie  avec  la  syphilis,  par  Schumacher  {Berliuer  Klinische 
Wochenschriftf  n^Z2,  p.  351,  2  juin.)  —  Essai  sur  quelques  altérations  des 
vaisseaux  lymphatiques  dans  le  cours  de  la  syphilis  (lymphopathies  syphi- 
litiques), par  Salle.  (Thèse  deParis^  9  juillet.)  — Caractères  diagnostiques 
àe  la  syphilis  cérébrale,  par  A.  Roytgui.  {Lo  Sperimentale,  avril  1888, 
p.  370.)  —  La  syphilis  du  cerveau,  par  Legrand  du  Saulle.  {Gaz.  des  hôp.^ 
17  juin.)  —  Formes  cliniques  de  la  syphilis  cérébrale,  par  Wood.  {Boston 
med,  and  surg,  Journ.,  28  février.)  —  Syphilis  héréditaire  tardive,  acci- 
dents cérébraux,  par  Pournier.  {Union  médicale,  29  avril.)  —  Ataxie  loco- 
motrice et. syphilis,  par  L.  Wbber.  {New  York  med»  Journ.,  p.  364.)  — r 
De  la  phtisie  syphilitique  ches  Tudulte,  par  Jagquin.  (Thèse  de  Paris , 
16  juillet.)  —  De  la  syphilis  pulmonaire,  par  db  Henzi.  (Rivista  cliaiaa  e 
terap.y  octobre  1883.)  — Epithelioma  et  syphilis  de  la  langue,  par  Morbilli. 
{Ibid.  février.)  —  De  la  surdité  dans  le  tabès  syphilitique,  par  IIermet. 

"  (Union  médicale,  14  juin.) —  De  la  syphilis  des  amygdales,  par  Pïvaudran, 
{Thèse  de  Paris,  28  juillet.)  —  Myosite  syphilitique  du  triceps  sural,  par 
F.  Lange.  (A^ew  York  med.  Joarn,^  p.  367.)  —  Syphilis  héréditaire  tar^ 
dive,  lésions  du  foie,  par  Barthélémy.  (Arch.  de  méd.^  mai  et  juin.)  — 
Hépatite  syphilitique,  par  Gantant.  {H  Morgagni^  1883,  n*  7,  p.  468.)  — 
Des  fractures  spontanées  syphilitiques,  par  Debove.  {Soc,  méd.  des  hâpit., 
7  mai,)  —  Traitement  de  la  syphilis  par  les  eaux  sulfureuses,  et  en  parti- 
culier par  les  eaux  d*Uriage,  par  Doyon.  (Ann.  d'hydrologie,  t.  !29.)  —  De 
la  préparation  de.  l'eau  de  chrome  pour  le  traitement  de  là  syphilis,  par 
Gautz.  {Wien.  med.  Presse,  n*  87,  1883.) 


Tabac.  —  Amblyopie  par  le  tabac  chez  les  femmes,  par  Berry.  (Ophtalm, 
Rev.  Itl,  n«>  30.)  —  Amblyopie  centrale  chez  un  fumeur  atteint  de  diabète, 
par  MoRTOrï.( rrao5.  of  the  ophtb.  Society,  111,  p.  159.) 

lœnia.  —  Du  chloroforme  contre  le    taenia.  (Philad.  med.  Reporter;  Medf 
Times,  9  août.)  —  Observation  de  taenia  :  remarques  sur  le  traitement, 

par  Yblverton  Pearson.  (The  Dublin  Journ.  ofihed.  se.  p.  438,  mai,  1888.) 

» 

Taflle.  —  De  la  taille,  par  A.  Goloratchoff.  (Méd.  obosrénfé,  n?  L)  —  Uii 
cas  de  taille  hypogastrique ;  guérison,  par  Fischer.  {Wien.  med.  Presse^ 
û*  19,  1883.)  —  Observation  de  lithotomie,  avec  ënucléation  d^une  tumeur 
de  la  prostate;  guérison,  par  Reoinald  Harrison.  (Medico-chir.  Trans., 
LXV,  p.  40.)  -^  Vobumoeux  caleul  de  la  vessie  aorlevé  par  la  taille  «vag^ 
nale,  chez  une  aliénée  ;  mort,  autopsie,  par  G.-P.  GtANcaorr,  (Boalon  mod, 
and  surg.  Journal,  vol.  CIX,  n«  26,  p.  603.) 

Vm^ératere.  -->  Températures  locales  "ei  phtisie  puimonaire,  par  ^fONticiN. 
(7iKftsa.drPajv9>  Si  juiJiet.)--De  riafliieiiog  da travail inlelleotasl  sur  la 
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température  générale,  par  Glbt.  {Soe.  de  Bîol.^  f6  avril.)  —  Températures 
élevées  et  températures  simulées  par  Roussel.  (Thèae  de  Paris,  18  juillet) 

« 

Tendon.  •—  De  la  rupture  du  tendon  sous^rotulien,  par  ëusrt-Disbroussis. 
{Thèse  de  Paris,  28  juillet.) 

Testicnle.  — >  Recherches  sur  la  spermatogenèse,  par  Jensen,  Masqueun, 
SwAEN.  {Arch,  de  Biologie,  IV,  fasc.  4.)  —  Sur  les  vésicules  séminales  du 
Mara,  par  M.  Duval  et  Hervé.  (Soc.  de  BioL,  8  mars.)  —  Note  sur  un  cas 
d'hydro-hématocèle,  par  Lkvrat  {Lyon  méd.,  20  juillet,  p.  386.)  —  Consi- 
dérations sur  les  méthodes  d*iiijection  dans  le  traitement  de  lliydrocéle. 
Mode  d* opérer  avec  riodoforme-  par  G.  Ferreri.  {La  Sperimentale^  mars 
1883,  p.  269.)  —  Sur  un  nouveau  procédé  de  traitement  du  varicocèle,  par 
Hache.  {Ann,  des  mal,  des  organes  g  en.  ur  inaires,  mai.)  —  Du  traitement 
de  Torohite  par  la  compression  et  la  sudation,  par  Boudault.  {Thèse  de 
Paris,  n  juillet.) 

Tétanos.  —  Un  cas  de  tétanos  guéri  par  le  curare,  parKoRiitsKi.  {Méd,  Obos" 
réniéf  n^  13).  —  Cinq  cas  de  tétanos,  par  ânthont  Bowlby.  {St-Barth.  bosp. 
Rep.  XIX,  p.  85.  —  Un  cas  de  tétanos  traumatique,  par  R.  v.  Jaksgh. 
{Wien.  med.  Presse,  n*  18,  1883.) 

Thérapentiqne.  —  Les  nouvelles  tendances  de  la  thérapeutique,  par  Liebir- 
MEiSTBR.  (  Wien.  med.  Presse,  n*  39,  1883.) 

Thyroïde.  —  Thérapeutique  du  goitre  par  Fiodoforme,  par  Tumoux.  {Thèse 
de  Paris,  3  juillet.)  —  Trente  cas  de  goitre  aigu  traités  avec  succès  par  des 
applications  de  pommade  au  bi-iodure de  mercure,  par  A.  Gore.  {The  Dublin 
Journ,  of  med.  se,  p.  476  juin,  1883.) —  Le  goitre  endémique  dans  ses  rap- 
ports avec  la  surdi-mutité  et  le  crétinisme,  par  H.  Bircher.  {Bâle,  1883.)  — 
Goitre  extirpé  chez  une  jeune  Berlinoise  de  13  ans  ;  guérison,  par  Zwigke. 
{Berlin,  klin.  Woch.,  n*  ^3,  p.  363,  9  juin.)  —  Un  cas  de  thyroïdeclomie 
avec  guérison,  par  F.  Rockwell.  {New  York  med.  Journ.,  31  mai.)  — 
Quelques  considéiiitions  sur  le  traitement  du  goitre  exophtalmique  par 
Tiode  et  ses  composés,  par  Galup.  {Thèse  de  Paris,  30  juillet.) 

Torticolis.  —  Traitement  du  torticolis  non  spasmodique,  par  Bernard  Rotb. 
{BriL  med.  Journ.,  p.  1139  juin.) 

Trachée.  —  De  la  trachéotomie  dans  le  croup ,  par  G.  Gat.  {Med.  News, 
12  juillet.)  —  De  remploi  du  chloroforme  dans  la  trachéotomie,  par  Sotie. 
(  Thèse  de  Paris,  2  août.)  —  Histoire  de  la  trachéotomie,  par  Ch.  Bonnkt. 
{Thèse  de  Paris,  24  juillet.)  —  Papillomes  de  là  trachée,  polypes  du  nei, 
par  H.  BuTTiN.  (St.-Barth.  hosp.  rep.,  XIX,  p.  289.) 

Trichinose.  —  Nouvelle  série  d'expériences  sur  les  viandes  trichinées  d'Amé- 
rique, par  DupRBz.  {Soc.  de  BioL,  9  février.) 

Transfusion.  —  Sar  une  méthode  nouvelle  de  transfusion  du  sang  (soumis 
préalablement  à  l'action  de  lapeptone),  par  âfanassiew.  {Acad.  des  Sciences^ 
26  mai.)  —  Transfusion,  par  Orâ.  (iVoav.  Diet.  de  méd.  et  de  obir.  prit-t 
t.  XXXVI.) 

Tremblement.  •»  Tremblement,  par  G.  Picot.  {Noav.  Diot.  de  méd.  et  de 
ehir.  prat.,  t.  XXXVI.) 

Trépanation.  —  Trépanation  pour  un  abcès  du  cerveau  ;  mort,  par  NAifCREni. 
^  {Med.  News,  19  juillet,  p.  81.)  —  De  la  trépanation  pathologique  (appli- 
quée aux  cas  non  traumatiques),  par  Hombostil.  {Wien.  med.  Presse, 


r 
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n^  19,  1883.)  «—  Parésie  générale,  plus  marquée  du  côté  gauche,  traces  de 
plaie  ancienne  du  côté  droit  de  la  tète,  trépanation,  amélioration  physique 
et  morale,  par  Alexandbr  (Med»  Times,  t  août.).—  De  la  trépanation 
comme  mesure  préventive  et  curative,  par  Ma.coouoall.  (Edirih.  med.^ 
Joara.,  p.  884,  septembre  188d.) 

Tuberculose.  —  Sur  le  micro-organisme  de  la  tuberculose  zoogléique,  par  Ma- 
LASSBz  et  ViaNAL.  {Aoad.  des  Sciences^  28  juillet.)  —  De  la  recherche  du  ba- 
cille de  la  tuberculose  dans  les  produits  autres  que  ceux  de  l'expectoration  par 
AouBT.  {Thèse  de  Paris,  Si  juillet.)  —  Sur  la  recherche  du  bacille  de  Koch 
dans  les  crachats  comme  élément  de  diagnostic  dans  les  cas  de  phtisie 
latente,  par  J.  Teissier.  {Lyon  méd,,  18  avril,  p.  516.)  —  Des  portes  d*en- 
trée  de  la  tuberculose,  par  VERCHiRB.  {Thèse  de  Paris,  18  juin.)  —  Rapport 
sur  le  prix  Portai  pour  1881  (tuberculose  parasitaire),  par  Hérard.  (Bu/Â  de 
TAoad.,  2*  série,  tome  XIII,  n®  19.)  —  Sur  le  diagnostic, des  phtisies  pul- 
monaires douteuses,  par  la  présence  des  bacilles  dans  les  crachats  ;  ré- 
ponse à  M.  Sée,  par  Colin.  {Bull,  de  PAcad  de  méd.,  2*  série,  tome  XII, 
n<*  53.)  —  Recherches  de  pathologie  et  de  thérapeutique  expérimentale  sur 
la  tuberculose,  parGozs  et  Simon.  {Buli.  dethérap,,  80  mars.)  —  Note  sur 
la  contagion  de  la  tuberculose  et  le  traitement  de  la  phtisie,  par  J.  Bbssag. 
(Thérapeutique  contemporaine,  n?*  11  et  20.  (  —  Une  observation  clinique 
à  Tappui  de. la  contagion  de  la  phtisie  pulmonaire,. par  J.  Oostox.  {Brit, 
med.  Journ.,  2  février.)  —  Rapports  de  la  fièvre  intermittente,  de  la  tuber- 
culose et  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Burot  {Assoo,  française,  Rouen,  1883.) 

—  Sur  rinfluence  favorable  du  pneumothorax  sur  la  marche  de  la  phtisie 
pulmonaire,  par  A.  de  Vbstba.  {II  Morgagni,  1883,  n<*  1,  p.  454.)  —  Obs. 

•  de  tuberculose  chronique  de  la  choroïde  et  du  cerveau,  par  Magkenzie. 
[Trana,  ofthe  ophth.  Society,  III,  p.  119.)  *-  Tuberculose  miliaire  géné- 
ralisée, tubercule  de  la  choroïde;  mort,  par  Ashbt  {Med  Times,  19  juillet.) 

—  L'aluminium  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Pigk.  (  Wien.  med. 
Woch.,  n?  19,  1883.)  —  Traitement  et  guérison  du  croup  et  de  la  phtisie, 
par  les  inspirations  antimicrobiques  et  médicamenteuses,  par  Sandras.  (In- 
4*,  Paris.)  —  De  Tinfluence  de  riodoforme  sur  le  poids  des  phtisiques,  par 
A.  Ransomb.  {Brit.  med.  Journ.,  5  janvier.)  —  Des  variétés  de  la  phtisie 
de  la  curabilité  de  quelques-unes  d'entre  elles,  par  W.-R.  Thomas.  {Brit. 
med.  Journ.f  23  février.)  —  Conditions  de  l'intervention  chirurgicale  dans 
les  localisations  externes  delà  tuberculose,  par  Goudray.  {Thèse  de  Paris, 
20  juin.)  —  Recherches  expérimentales  sur  la  tuberculose  des  os,  par 
Castrosoffi.  {Thèse  de  Paria,  26  juin.)  —  Etude  clinique  sur  un  cas  de 
tuberculose  chirurgicale,  par  Charvot.  {Arch.  de  méd.  mil.,  t.  III,  p.  216.) 

Tnmeur.— Tumeurs,  par  A.  Hkurtaux.  (-ATouv.  Dict.de  méd.  et  de  chir.  prat.^ 
t. XXXVI.)  —  Des  tumeurs  traumatiques,  parZssAs.  {Wien.  med.  Woch., 
n»  40, 1883. 

Typhoïde.  (Fièvre).  — Nouveau  fait  dUmportation  d*une  épidémie  de  fièvre  ty- 
phoïde, par  Em.  Pineau.  {Assoc.  française,  Rouen,  1883.)  —  Typhoïde  (fiè- 
'  vre),  par  G.  Homollb  et  F.  Dretfous.   {Nouv.  Dict.  de  méd.  et  de  chir. 
prat.,  t.  XXXVI.)  —  La  fièvre  typhoïde  à  New  Haven,  par  Eliot.  {Boston 
.  med.  andsurg.  Journ.,  17  avril.)  —  Un  point  d*étiologie  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  Teissier  {Assoc.  française,  Rouen,  1883.)  —  Du  diagnostic  du  typhus, 
parRANDOLPH  MoTT. {Am.  Journ. ofthe  med. se,  p. 464.)  —  Essai  sur  la  fièvre 
'   typhoïde  à  début  grippal,  par  Miluéb  {Thèse  de  Paris,  29  juillet.)  — -  De  I9 
'  phlegmatia  alba  dolens  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Cazauwieilu.  {Thèse  de 
^  Paris,  31  juillet*)  r-  Obs.  de  fièvre  typhoïde»  dçux  cas.  avec  complications 
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de  |>«rotidit68  sirppiirëes;  1  mort,  i  ^éri,  par  4onbs  et  GncBSwai..  {Mtd, 
Times^  28  juin.)  —  Des  tèsiaatf  osseaget  dans  1q  eoairalesoenoe  de  lafièm 
typhoïde,  par  Gelbz.  {Thèse  de  Parië^  17  juillet.)  —  De  rostéopérioatite 
oonsécutiveà  la  fièvre  typhoïde,  par  Tunois.  (Thèse  de  Parie,  21  juin.) ^ 
Leçon  sur  le  traitement  antipyrétique  de  la  fièvre  typhoïde,  par  O.  Afflbck. 
(Brit,  med,  Journ.,  p.  94,  mars.)  —  Les  inhalations  d'air  froid  dans  le  ty- 
phus abdominal,  par  A.  Sokolopp.  (Tàèae  de  SaiahPéterahourg^)  -r-  De.ia 
kairine  dans  la  fièvre  tyfibeJKie,  par  ÔHmoLSTON  Swth.  [Brii^  med*  Jûura.f 
46  février,) 


U 


Urétbre.  —  Aboès  des  glandes  de  Gooper  sân^ulant  un  rétréciBsemeiEàt  de 
l'ui^èthre  ;  orchite  par  cathéiérieme ,  par  Tuffibr  (Soc.  anai^  30  no- 
vembre 1883.)—  Phlegmon  péri-uréthral,  par  WATJKAMi.N.  (Bostou  med,  and 
surg.  Journ.^  24  avril.  —  Rétrécissement  de  Turèthre,  cystite  chronique; 
couche  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  touchant  toute  la  muqueuse 
urinaire,  par  Durajïd-Fardbl.  (Soc,  aoat;  iS  janv.)  —  Du  eaibéierisme 
aseptique  dans  les  hôpitaux  d'accouchenàent^  par  Phibiui.  (Thèse  de  Paris ^ 
2  août.)  —  De  la  fièvre  produite  par  le  oathétériamec,  par  J.  Nivesi.  (Brit, 
med.  f/oum.,  9  février.)  —  Rétt*écissements  trauma tiques  de  Turèthre;  trai- 
tement par  la  cystotomie  sus-pubienne,  par  John  Duncan.  (Ediab.  mad. 
Journ,,  juillet.)  —  Rupture  de  Turèthre,  par  J»  Gaironbh.  (Edinb.  ated. 
Journ,,  p.  994,  mai.) —  Prolapsus  de  la  muqueuse  uréthrale  chez  1^  feinme, 
par  R.-H.  Day.  (Med.  NewSj  !•'  décembre  1888,  p.  575.)  —  Obserwatipn 
d'uréthrotomie  interne  employée  contre  un  rétrécissement  très  dur  et  très 
serré,  compliqué  d'incontiaence  d'urine;  guérisou^  par  Dubuc.  {Uuien  Mé- 
dicale, 10  mai.)  —  Dix-neuf  cas  de  rétrécissement  de  l'urèthre  traités  par 
Turéthrotomie  interne,  avec  remarques^  par  G.-H.  Tildsn  et  F.-S.  Watsûn. 
(Boaton  med.  and  aurg.  Jeurn.y  ^vol.  CIX,  n«  17,  p.  â8§.) 

Urine.  —  Variation  des  chlorures  de  l'urine  dans  les  maladies,  par  Burot. 
(Assoo,  française,  Rouen,  1883.)  —  Nature  du  précipité  phosphatique  obtenu 
en  faisant  chauffer  l'urine,  par  Walter  G.  Smith.  (The  Dublin  Journ.  of 
mei  se,  p.  18,  juillet  1883.)  —  Sur  les  agents  chimiques  qui  précipitent 
les  substances  albumineuses  dans  Turine,  par  Vincent  Harris.  (S,'Bartb, 
hosp.  Rep,^  XIX,  p.  78.) —  Sur  la  recherche  de  Talbuminose  ou  peptone  dans 
l'urine,  par  Méhu  (Ann.  des  mal.  des  org,  gén.  urinaires^  mai.)  —  Re- 
marques sur  le  procédé  de  Nega  pour  la  recherche  du  mercure  dans  TuriDô; 
par  P.  ScHRiDDE.  (Berliner  klinische  Wochènschrift^  n*  23,  p.  359,  9  juiù.) 

—  Des  diverses  méthodes  pour  rechercher  le  sucre  dans  l'urine,  par 
G.  Johnson.  (Brit,  med.  Journ.,  5  janvier.)  — Nouvelles  recherches  sur  la 
lieu  de  formation  de  Turée,  par  Ghbhano  et  Quinquaud.  (Aca(/.  des  sciences^ 
26  mai.)  —  Urate  de  soude?  par  Yvon.  (Bull.  gén.  de  thérap,,  15  février.) 

—  Documents  relatifs  à  la  présence  des  matières  grasses  dans  Torine, 
suivis  d*une  nomenclature  raisonnes  des  travaux  parus  jusqu'à  ee  jour 
sur  les  entozoaires  de  la  chylurie,  par  Monvemoux.  (Thèse  de  PsriSj 
31  juillet.) 

Etèrma.  ^  Matériaux  pour  rhistologie  de  la  portion  Tagiaaie  de  rutéroa,  par 
Gawronski.  (Thèae  de  Charkow.)  —  Tuberculose  miiiAire  géfûéfÊàiaéeàe^^^ 
«uqueuBe  utériBS,  par  FEneimBOii.  (New  Yerk  med.  Vànni^  f^  ^*)  " 
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Hydrorrhée  non  gravide,  par  James  Olivjcr.  {Brii.  me(L  Jowra.^  p«  99S, 
mai.)  —  De  la  stérilité  par  contraction  du  canal  cervical  utérin;  de  sa  gué- 
rison  à  l'aide  de  la  bougie  utérine,  par  A.  Spoonsr.  (Ami.  Journ,  of  the 
med,  se,  p.  141.)  —  Indications  et  contre-indications  de  Tiguipuncture  du 
•al  de  l'utérus,  par  Gonzai.ei.  {Thèse  de  Paris,  âS  juillet.)  —  Des  dMiW 
rures  du  col  de  Tutérus,  par  Jacquelot.  (Thèse  deParis^  90  juin.)  —  Des 
ruptures  utérines  dans  le  travail  à  terme,  par  Labusquxèrs.  (Thèse  de 
Paris.  26  juillet.)  —  Rupture  traumalique  de  Futérus,  par  Oluve.  (France 
méd.y  25  mars.)  —  Inversion  utérine  chronique;  ablation  de  l'organe  après 
ligature  élastique,  par  Kaltenbach.  (Berliner  kliuiscbe  Woohenschnftj 
n*  22,  p.  S49,  2  juin.)  —  Antéflexion  de  l'utérus,  compliquée  de  grossesse; 
avortement  provoqué;  guérison;  par  J.-C.  Maslett.  (Brit.  med.  Joarn., 
p.  455,  mars.)  —  Déplacement  de  Tutérus;  leur  traitement  par  les  tampons 
médicamenteux,  par  Robert  Bell.  (Edinb,  med,  Jonrn.,  p.  811,  mars.)  — 
Observation  d'antéflexion  de  Tutérus  gravide,  par  Will.  Bain.  (Edinb. 
med.  JourD.^  p.  721,  février.)  —  Le  traitement  de  la  rétroversion  utérine 
avec  adhérences,  par  Elliot  (Boston  med,  and  surg,  Joarn.,  28  février.) 

—  Polypes  fibreux  de  Tutérrus,  par  Berthold.  {Gaz.  méd.  de  Paris, 
24  mai.)  —  Du  traitement  du  pédicule,  après  ITiysterotomie,  par  la  voie  abdo- 
minale, par  Amiot.  (Thèse  de  Paris,  21  juillet.)  —  Fibromyome  utérin,  lapa- 
romyolomie,  par  STiMsoiï.rrAeA/ecf.  ^0^5,14  juin,  p.  710.) — Coexistence  d'un 
kysle  paraovarien  et  d'un  fibrome  kystique  de  l'utérus,  par  W.  Polk.  (New 
York  med.  Joarn..  p.  353.)  —  Fibrome  sous-séreux.  Amputation  sus- 
vaginale  de  l'utérus,  avec  traitement  extra-péritonéal  du  pédicule;  guérison, 
par  Kaltenbach.  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  n»  22,  p.  349,  2  juin.) 

—  De  Ténucléation  des  myomes  utérins,  par  Righelot.  [Union  médicale, 
7  janvier.)  —  Du  traitement  électrique  des  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus, 
par  Carlet.  (Thèse  de  Paris,  30  juillet.)  —  Utérus  cancéreux  extii-pé  par 
le  vagin  ;  mort  pendant  l'opération,  par  Gusserow.  (Berliner  klinische 
Wochenschrift,  n*  23,  p.  862,  9  juin).  —  Des  complications  du  cancer  de 
l'utérus,  par  Caron.  (Thèse  de  Paris,  i*'  août.) 


Vacûin,  —  Vaccin  et  variole,  contribution  a  Tétude  de  l«urs  rapports,  psi* 
Xj.  Berthst.  {Thèse  de  Lyon.) 

Varicelle.  —  Un  cas  de  varicelle  avec  néphrite  parenchymateuse,  par  Sou- 
DEiKiNE.  (Housskaïa  médicina,  n*  16.) 

Vagin.  —  Du  vaginisme,  par  Gi^lard.  (Thèse  de  Paris^  17  juiMet.)  —  Sté- 
rilité des  femmes,  due  aux  anomalies  de  la  sécrétion  vaginale,  par  Jurg. 
(Wien.  med.  Presse,  n»  36,  1883.)  —  De  la  vaginite,  par  Jung.  (Ibid., 
n**  44,  1883.)  —  Kystes  vaginaux  conglomérés  simulant  un  prolapsus,  par 
A.  Martin.  (Berlin,  klin.  Woch.,  n<>  23,  p.  362,  9  juin.)  —  Recherches  ana- 
tomiques  sur  les  kystes  du  vagin,  par  Huckel.  (Arch.  f.  path.  Anat.  n, 
Phys,,  Band  XCXIll,  Heft  2.)  —  Le  danger  des  spéculums  vaginaux  en 
verre,  par  Tanbzkt.  (Med.  News,  19  juillet.) 

Veine.  —  Tumeur  veineuse  du  creux  poplité,  par  Tuvfier.  (Soc,  anat,, 
11  janvier.)  —  Des  varices  profondes  du  membre  inférieur,  de  leurs  signes 
et  des  accidents  qu'elles  peuvent  déterminer,  par  Gautier.  (Thèse  de 
Paris,  30  juillet.)  —  Traitement  du  varicocéle  par  la  ligature  et  la  section 
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antiseptiques  des  veioes,  par  Nicaise.  (Rev,  de  chir.,  mai.)  —  De  Fas- 
thénie  du  tissu  conjonctif,  étude  pathogénique  des  dilatations  veineuse, 
pulmonaire,  par  Hbulez.  {Thèse  de  Paris,  18  juillet.) 

Yenin.  —  De  l'appareil  à  venin  des  poissons  du  genre  Vive,  par  Gressin. 
{Thèse  de  Paris,  16  juillet.) 

Tessie.  *-  Application  locale  d*éther  dans  la  névralgie  vésicale,  par  Pàr- 
MENTER.  {New  York  med.  Record^  5  juillet.)  —  Sur  Tinocuité  complète  des 
ponctions  aspiratrices  répétées  de  la  vessie,  par  Hamaide  {Bail,  génér,  de 
thér,,  15  mars.)  —  Une  observation  de  pyéiocystite,  par  Oris.  {Boston  med, 
and  surg.  Journ.,  27  mars.)  —  Anse  de  drain  incrustée  de  sels  extraite  de 
la  vessie  plusieurs  mois  après  une  extirpation  de  Tutérus  par  le  vagin, 
par  Vbit,  {Berlin,  klin,   WbcA.,  n«  23.  p.  362,  9  juin.)  —  Ablation  d*un 
papillome  de  la  paroi  vésicale  antérieure  chez  la  femme,  par  Râltenbach. 
{Ibid.y  n"  22,  p.  349,  2  juin.)  —  Quelques  considérations  sur  la  dissolution 
de  la  pierre  dans  la  vessie,  par  Portafax.  (  Thèse  de  Paris,  20  juin.)  — 
Calculs  de  la  vessie  ;  cystotomie,  par  Gallozi.  {Il  Morgagni,  1883,  n^  4  et  5, 
p.  255.)  —  Des  fistules  vésico-yaginales  et  de  leur  traitement  par  la  réunion 
immédiate  secondaire,  par  Ébeid.  {Thèse  de  Paris,   18  juillet.)  —  Des 
fistules  vésico -vaginales  et  des  fistules  urétrales, par  Riedel.  {Wien.  med. 
Woch.,  n°  33,  1883.)  —  Traitement  de  Tincontinence  d* urine  chez  la  femme 
après  Topération  de  la  fistule  vésico- vaginale,  par  Pawxik.  {Ibid,^  n?  25, 
1883.)  —  L'incision  exploratrice  de  la  vessie,  par  Wittelshofer.  (Ibid., 
B?  19,  1883.)  —  De  Tintervention  chirurgicale  dans  le  traitement  et  le  diag- 
nostic des  tumeurs  de  la  vessie  dans  les  deux  sexes,  par  Pousson.  (Thèse 
de  Paris,  28  juillet.)  —  Carcinome  de  la  vessie,  par  Evtino  Mears.  (Med. 
News,  19  juillet.,  p.  80.)  —  Ëpithéliome  de  la  vessie,  par  A.  Brodeur. 
{Société  anatomique,  4  mai  1883.)  —  Perforation  de  la  vessie  chez  un  jeune 
homme  atteint  de  blennorragie,  avec  abcès  prostatique;  mort  par  péri- 
tonite généralisée,  par  Falkenhain,  Sghoenborn  et  Bauiioarten.  (Beriiaer 
klinische  Wochens.,  n*  28,  p.  443,  14  juillet.) 

Vin.  —  Méthode  pour  doser  Textrait  sec  des  vins,  par  Amaoat.  (  Acad.  des 
sciences,  28  juillet.) 

Titré  (Corps).  —  Sinchisis  étincelant  du  corps  vitré,  par  Rampoldi.  {Add. 
di  Ottalm.  Xlll,^.  144.) 

Vulve.  —  Ôur  un  cas  de  fibrome  de  la  grande  lèvre,  par  Oangolphe.  {Lyon 
méd.,  29  juin.)  —  Imperforation  de  Thymen;  opération  antiseptique;  gué- 
rison,  par  A.  Lawrence.  {Brit,  med.  Journ.,  p.  855,  mai.)  —  Sur  une  dis- 
position particulière  des  petites  lèvres  chez  la  femme  et  sur  quelques  con- 
séquences qui  peuvent  en  résulter,  par  Budin.  {Progrès  médical^  3  mai.) 
—  Les  éruptions  vésiculeuses  des  organes  génitaux  de  la  femme,  par 
Feuce  Meola.  {Il  Morgagni,  1883,  n«  10,  p.  699.) 


Zona.  —  Du  zona  ophtalmique,  par  Guérin.  {Thèse  de  Paris,  il  juillet.)  — 
Observation  de  zona  de  la  cinquième  paire,  par  Deshatbs.  {Assoc.  frBDçaJset 
Rouen,  1883.) 
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Librairie  G.  Hassoa,  120,  boulevard  Saint-Germain. 

Prophylaxie  et  Géographie  médicale  des  principales  maladies  tributaires  de 
rhygiène^^ar  LéoN  Poingarb,  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  avec  24  cartes  en  couleurs  intercalées  dans  le  texte.  1  volume  grand 
in-8«,  broché.  —  Prix  :  12  francs. 

Recherches  sur  FéliminatioD  de  tacide  phosphorique  chez  Vhomme  saia, 
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Abcès.  Névrite  optique  double  dans  un 
<îiis  d*  —  (Ju  cerveau,  XXIV,  158  ;  — 
du  cerveau,  XXIV,  120  ;  —  métastaii- 
ques  du  cerveau,  XXIV,  109  ;  —  du 
cerveau  dans  la  fièvre  typhoïde,  XXUI, 
149  ;  —  du  cervelet  consécutif  à  un 
cholestéalome  du  temporel,  XXIV,  729; 
incision  d'un  —  du  canal  rachidlen, 
avec  résection  d'un  corps  de  vertèbre, 
XXIV,  643;  obs.  d*  —  rétro-pharyn- 
giens, XXUI,  787;  —  du  foie  dans  In 
fièvre  typhoïde,  XXIII,  149,  150;  ~  de 
la  rate  ouvert  dans  l'estomac,  XXI\  , 
64  ;  histoire  clinique  des  —  pôrinéphré- 
tiques,  XXIV,  308  ;  —  du  rein,  XXn*, 
307;  occlusion  intestinale  par  un  — 
rétro-péritonéal,  XXIII,  687  ;  traitement 
des  vieux  —  pelviens,  XXIV.  286;  trai- 
tement des  —  centraux  des  os,  XXIV, 
637  ;  —  provoqués  par  Técorce  de  ga- 
rou,  XXIV,  735.  —H.  B.,  XXIII,  861, 
767  ;  XXIV,  359,  763.  Voy,  pus,  septi- 
cémie, suppuration. 

Abdomen.  Tumeurs  de  1*  —  chez  les  en- 
fents,  XXIV,  546;  plaie  de  l'utérus  gra- 
vide avec  issue  du  fœtus  dans  1' — XXIII, 
619.  -  R.  B.,  XXIII.  361,  767  ;  XXIV, 
859,  763.  Voy.  hernie,  intestin,  occlu- 
sion intestinale. 

Absinthe.  Effets  de  l'essence  d'  —  sur  le 
cerveau  cl  la  moelle,  XXIV,  268. 

Absorptioq.  —  par  la  muqueuse  stoma- 
cale, XXIII,  567;—  dans  les  différentes 
parties  de   l'intestin    grêle,  XXIV,  30  ; 

—  de  l'eau  dans  la  substance    médul- 
laire des  reins,  XXUI,  434  ;  pouvoir  d' 

—  de  la  peau,  XXIII,  446  ;  de  l'  -  cu- 
tanée du  ploinb,  XXIV,  97. 

Accommodation.  Les  dimensions  du 
champ  visuel  dans  leurs  rapports  avec 
r  —  XXIII,  722;  — et  presbytie,  XXIV, 

352;  troubles  de   V—  *    ^*  s^»^*  <***"" 
gine  diphtérique,  XXIV,  675. 
Accouchement.  Statistiques  des  materni- 


tés au  point  de    vue  de  la    morbidité, 

XXIII,  208  ;  de  la  durée  de  \  —  XXIII, 
204  ;  de  la  pression  sanguine  pendant 
r  —  et  les  suites  de  couches,  XXIV, 
241  ;  influence  de  l'âge  sur  T  —  chez 
les  primipares,  XXIV,  517  ;  de  l'—  chez 
les  primipares  âgées,  XXIII,  600;  XXIV, 
514;  de  l'examen  des  lochies  au  point 
de  vue  du  pronostic  chez  les  nouvelles 
—  XXIV,  246;  de  l'involution  utérine 
dans  les  premiers    jours  des  couches, 

XXIV,  245;  fièvre  tardive  chez  les  — 
XXIV,  241;  néphrite  de  l'  —  XXIII, 
602  ;  le  développement  de  la  tête  der- 
nière, XXIII,  205  ;  de  la  conversion  des 
présentations  de  la  face  en  présenta- 
tions do  l'occiput,  XXIV,  243;  de  la  qua- 
trième rotation  du  crâne  dans  les  posi- 
tions occipitales,  XXIV,  243;  —  de  3 
jumeaux,  XXIV,  514;  —  quadrigémel- 
laire,  XXIV,  514  ;  dilatation  prœfœtale 
de  la  vulve  pour  prévenir  les  déchi- 
rures du  pennée,  XXIII,  610  ;  occlu- 
sion de  l'orifice  utérin  au  moment  de 
r  —  XXIV,  518  ;  déchirure  du  cul-de- 
sac  vaginal  pendant  1'  —  XXIV,  526  ; 
détachement  spontané  de  la  moitié  an- 
térieure du  museau  de  tanche  pendant 
r  —  XXÏV,  515  ;  traitement  des  déchi- 
rures de  l'utérus  qui  se  produisent 
pendant  1'  —  XXIV,  250  ;  déchirures 
du  plancher  musculaire  du  bassin  pen- 
dant r  —  XXIV,  526  ;  lésions  du  fœ- 
tus  pendant  V  —  XXIV,  515  ;  mort  su- 
bite pendant  V —  par  rupture  de  l'aorte, 
XXIII,  214;  perforation  de  l'espace  de 
Douglas  pondant  1'  —  XXIV,  512  ;  du 
cancer  utérin  compliquant  1'  —  XXIV, 
520,  521  ;  hémorragie  latente  du  pla- 
centa pendant  1'  —  XXIV,  514;  des  in- 
jections d'eau  chaude  ou  froide  dans  les 

hémorragies  post  partum,  XXIV,  522  ; 
de  l'application  des  instruments  d'ex- 
traction dans  le  décubitus  latéral, 
XXIII.  203  ;  de  1'  -  prématuré  artifi- 
ciel, XXIV,  249  ;  peut-on  se  livrer  à  la 
pratique  des —  après  une  autopsie  ou 
un  cas  de  fièvre  puerpérale,  XXIV,  246; 
des  antiseptiques  pendant  les  —  XXIV, 
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531  ;  de  remploi  de  l'iodcforine  chez 
les  —  XX  lU,  211;  emploi  des  crayons 
d'iodoforme  pour  le  traitement  in  ire 
utérin  pendant  les  suites  de  coucties, 
XXIV,  25.S;  des  injections  de  sublimé 
après  r  —  XXIV,  580,  631.  —  R.  B., 
XXIII,  3H1,  767  ;  XXIV,  859,  768.  Voy. 
crâniolomie,  grossesse. 

Acide.  Formation  des  — >  sulfo-conju- 
ffués.  XXIV,  52. 

Acné.  R.  B.,  XXIII.  862. 

Aconit,  Ine.  Valeur  des  diverses  prépa- 
rations d'  —  XXIII,  76;  des  —  et  de 
Taconiline,  XXIII,  444;  empoisonnement 
par  r  —  XXIV,  95. 

Actinomycose.    Voy.  mycose. 

Addison  (mal.)  Etat  des  capsules  surré« 
nales  dans  la  —  XXIII,  568.  —  R.  B., 
XXIII,  362  ;  XXIV,  763. 

Adénite.  —  cervicale  tuberculeuse  des 
soldais,   XXIV,    736.    Voy.    lymphati- 

J[ue. 
énoïde.   Des  tumeurs  —  du    pharynx 
nasal,  XXIV,  697. 

Adonis.  Action  de  T  —vernalie,  XXIII.  83. 

Aerothôrapie.  -  R.  B.,  XXIII,  768;  XXIV, 
360,  763. 

Aimant.  Extraction  des  corps  étrangers 
de  l'œil  par  1'  —  XXIII,  358,  732. 

Aine.  Hernie  anomale  de  V  —  XXIII,  303. 

Ainhum.  Sur  1*  —  XXIII,  482.  — R.  B., 
XXIII,  362;  XXIV,  763. 

Air.  Détermination  de  l'acide  carbonique 
de  1'  —  XXIII,  438;  évaluation  de  r  — 
résiduel,  XXIII,  31  ;  influence  des  insuf- 
flations d'  —  sur  les  pulsations  du  cœur, 

XXIII,  424;  respiration  dans  V  —  ra- 
réfié, XXIII,  62;  action  du  séjour  dans 
r —  comprimé  sur  la  pression  sanguine, 

XXIV,  26  ;  passage  des  courants  d'  — 
dans  les  fosses  nasales,  XXIII,  39;  en- 
trée de  r —  dans  les  veinés,  XXIII,  281. 
-  R.  B.,  XXIV,  860. 

Albumine.  De  la  met  —  et  de  la  par  — 
XXIV,  45;  —  du  protoplasma  vivant  et 
du  protoplasme  mort,  XxIII,  44  ;  richesse 
en — des  liquides  ascitiques,  XXIII,  53; 
de  r  —  ate  de  for.  XXIV,  468  ;  do  la  pc- 
riostite  —  XXIV,  637.  —  R.  B.,  XXIII, 
362,  768  ;  XXIV,  764. 

Albuminoïde.  Action  des  acides  biliaires 
sur  les  —  XXIV,  54  ;  transformation  des 
matières  —  par  le  ferment  du  pancréas, 
XXIV  44. 

Albiiminuriê.  —  physiologique,  XXIV, 
470:  pathogénie  et  valeur  clinique  de 
r  —  XXI v;  484;  étude  de  V  -  XXIV, 
470; —  transitoire  des  saturnins,  XXIV, 
470; — dans  les  accès  épileptiques,  XXIV, 
267;  —  du  rachitisme,  XXIV,  545;  — 
suite  d'hémorragies,  XXIV,  470;  origine 
hématogène  de  Y  —  brightique,  XXIII, 
68;  —  permanente  du  mal  de  Bright, 
XXIV,  471  ;  maladie  chronique  de  Biigfat 
gans  —  XXIV,  496  ;  gangrène  symétrique 
des  exlrémilés  chez  un  —  XXIV,  496; 
de  la  rétinite  des  —  XXIV,  496;  traite- 
ment hygiénique  de  1*  —  XXIV,  496.— 
R.B.,  XXIII,  768;  XXIV, 360,  764.  Vo/. 
néphrite,  rein. 

Albumose.  Sur  les  —  XXIV,  47. 

Alcalins.  Action  des— XXIII,  88  ;  influence 


3ae  les  —  exercent  sur  la  composition 
e  la  bile,  XXIII,  441  :  rôle  des  -  des 
aliments  dans  l'étiologie  de  la  tubercu- 
lose, XXIII,  563. 
Alcaloïdes.  —  de  la  fermentation,  XXIII, 
49;  de  l'origine  inteslinale  de  certains 

—  XXIV,  57  ;  —  des  varaires,  XXIII,  85. 
Voy,  cadavre,  plomaines. 

Alcool.  Influence  de  1*  —  sur  les  oxyda- 
tions organiques,  XXIV,  33;  rôle  de  1*  — 
dans  la  nutrition,  XXIV,  437  ;  l'élimina- 
tion de  r  —  in^ré,  XXIII,  443;— dans 
le  cerveau  après  Tivresse,  XXIII,  47; 
effets  de  Y  —  sur  la  moelle  et  le  cer- 
veau, XXIV,  268.  —  R.  B..  XXIII,  3ffi, 
768  ;  XXIV,  360. 

.\lcooiisme.  Dipsomanie  et  —  XXIII,  249; 
méningiteaiguëdansledeliriumtremens, 
XXIII,  250;  alcool  dans  le  cerveau  après 
l'ivresse,  XXIII,  47;  état  et  rôle  du  foie 
dans  l'asystolie  des  —  XXIII,  497;  trai- 
tement de  1'  —  par  la  strychnine,  XXIV, 
105.  —  R.  B.  XXIII,  3U2,  768;  XXIV, 
360,  764.  Voy.  aliénation. 

Aliénation.    La    pathologie    de    l'esprit, 

XXIII,  242;  manuel  des  maladies,  XXIII 
243;  des  réflexes  tendineux  dans  les 
maladies  —  XXIII,  200  ;  état  de  la 
température  chez  les  déments,  XXIV, 
254  ;  de  la  démence  paralytique  dans 
ses  rapports  avec  rathérome  artériel  et 
le  ramollissement  jaune,  XXIII,  147  ; 
des  hallucinations  bilatérales  de  carac- 
tère   différent    suivant   le  côté  affeclé, 

XXIV,  257  ;  de  Thérédité  morbide  et  de 
ses  manifestations  vésaniques  dans  la 
paralysie  générale,  XXIV,  266  ;  de  l'ir- 
ritation dans  ses  rapports  avec  la  fo- 
lie communiquée,  XxlII,  246;  delafo- 
lio  paralytiq^ue  ot  de  la  démence  para- 
lytique considérées  comme  deux  mala- 
dies distinctes,  XXIV,  265  ;  de  la  folie 
à  double  forme.  XXIV,  262  ;  de  la  fo- 
lie avec  conscience,  XXIV,  260;  de  la 
folie  sympathique,  XXIV,  261  ;  de  la 
mégalomanie  ou  lypémanie  partielle 
avec  prédominance  du  délire  des  gran- 
deurs, XXIV,  261  ;  de  U  kalalomie, 
XXIV,  258  ;  de  l'évolution  du  délire 
dans  la  vésanie,  XXIV,  258;  rapport 
sur  les  troubles  mentaux  d'inculpés, 
XXIV,  272  ;  dipsomanie  et  alcoolisme, 

XXIII,  249;  la  paraUsie  agilaote  comme 
cause  de  folie,  XXIV,  263;  insanité 
dans  la  paralysie  agitante,  XXIII,  249; 
les  troubles  spinaux  chez  les  —  pella- 
greux,  XXIV,  268;  de  la  fièvre  ty- 
phoïde  dans    ses   rapports   avec  1'  " 

XXIV,  263;  influence  de  la  syphiUs 
héréditaire  sur  le  développement  de 
r  —  XXIV,  578  ;  des  guérisons  tardi- 
ves de  la  folie,  XXIV,  265  ;  de  la  va- 
leur des  signes  de  la  guérison  chez  les 

—  XXIII,  %>2  ;  de  l'alimentation  forcée 
des  —XXIV,  256.  —  R.  B.,  XXIII,9l)2, 
768;  XXIV,  360,  764. 

Aliment,  ation.  influence  des  —  azotés 
sur  les  oxydations  organiques,  XXIV, 
38,  36  ;  rôle  des  alcalis  des  —  dans 
l'étiologie  de  la  tuberculose,  XXIII,  563; 

—  artificielle,  sur  —  et  poudres  — 
XXIII,  110;  dangers  île  1'  —  trop  riche 
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dans  lae  néphrites,  XXIV,  496  ;  —  arti- 
flcielto  dans  les  maladies  de  l'estomac, 
XXIÏI.  110;  —  forcée  dans  la  phtisie; 
XXIII,  110  ;  —  dans  le  cours  et  au  dé- 
clin de  la  Oèvre  typhoïde,  XXIII,  102; 
vomissements  nerveux  traités  pari'  — 
artificielle,  XXIII,  110;  de  r  --  forcée 
des  aliénés,  XXIV,  256.  —  R.  B.,XXIII, 
362;  XXIV,  861,  764. 

Allaitement.  R.  B.,  XXIII,  768:  XXIV, 
861,  764. 

Alopécie.  De  1'  —  prématurée  et  de  son 
traitement,  XXIV,  566. 

Amaurose.  —  consécutive  au  trauma- 
tisme de  la  région  préorbitaire,  XXIII. 
858.  Voy,  œil. 

Ammoniaque.  Action  des  sels  d'— XXIII. 
88. 

Amnios.  Oriçinedu  liquide  —  XXIV,  485; 
ptomaïne  du  liquide—  XXIII,  51.  — R. 
B.,  XXIV,  764. 

Amputation.  Stalislique  d'  —  XXIII,  261  ; 
atropjiie  du  cerveau  consécutive  à  T— 
d'un  membre,  XXIV,  110  ;  des  —  chez 
les  tuberculeux,  XXIII,  710;  évidement 
de  la  moelle  osseuse  dans  une—  XXIII. 
708.—  R.  B.,  XXIII,  868,768;  XXIV, 
861,  764.  Voy.  résection. 

Amyg^dale.  Calcification  de  1  —  XXIV,  703; 
ulcération  syphilitiqiie  de  1*  —  chez 
un  enfant,  XXIII,  iS7  ;  cancer  de  V  — 

XXIII,  788.  —  R.  B.,  XXIII,  368,  768; 

XXIV,  861,  764. 

Amygdalite.  Traitement  de  V  —  aiguë, 
XXIX,  702,  708;  de  la  quinine  et  de  la 
teinture  de  gaîac  dans  le  traitement  de 
r  -  XXIV,  703. 

Amyle  (nilrite  d').  Des  Inhalations  de — 
XXIV,  103. 

Amyotrophie.  Voy.  trophiques. 

Anachardium.  Eczéma  provoqué  par  1' — 
orientale,  XXIII,  648. 

Anaiomie.  R.  B.,  XXIII,  363,768;  XXIV, 
36i.  765. 

Anémie.  Des  variétés  d'  —  XXIV,  507  ; 
pathogénie  et  siège  des  bruits  de  souf- 
fle —  XXIII,  496  ;  action  du  fer  et  de 
l'arsenic  dans  1*  —  XXIII,  121.  —  R. 
B.,  XXIII,  363,  768;   XXIV,  861,    765. 

Anesthésic.  Régulation  de  la  tempéra- 
ture pendant  V  —  XXIV,  417;  modifica- 
tions des  mouvements  respiratoires  sous 
l'influence  de  1'  —  XXIII,  427;  in- 
fluence de  r  —  chloroformique  de  la 
mère  sur  la  nutrition  de  l'enfent,  XXIV, 
289  ;  —  par  le  chloroforme  combiné  aux 
injections  sous-cutanées  de  narcéine, 
XXIV,  89  ;  —  par  le  protoxyde  d'azote, 
XXIV,  89  ;  —  avec  l'éther  par  le  rec- 
tum, XXIV,  287,  581, 584;  de  1'  —  obs- 
tétricale, XXIV,  239  ;  du  bromure  d'é- 
thyle  comme  —  en  obstétrique,  XXIV, 
289  ;  mode  do  production  do  T—  dans 
les  affections  organiques  deTencéphale, 
XXIV,  78;  paraplégie  hystérique  sans  — 

XXIII,  172.  —  R.  B.,  XXIII.  863,  768; 

XXIV.  861,  765. 

Anévrisme.  Des  —  cardiaques,  XXIII, 
504;  symptomatologie  et  diagnostic 
des  —  de  l'aorte,  XXIII,  522;  — spon- 
tané de  l'aorte  ascendante,  XXIII,  522; 
—  aortique    consécutif  à    une  sorti  te 


septique,  XXIII,  523; — aortique  ouvert 
dans  la  trachée,  XXIII.  522;  —  de 
l'aorte  traité    par     l'électro-puncture» 

XXIII.  522.    -  R.  B.,  XXIII,  868,  769  ; 

XXIV,  362.  765. 

Angine.  —  de  Ludwig,  XXIV,  702;  —  de 
la  fièvre  typhoïde.  XXIII,  149, 160;  trou- 
bles d'accommodation  à  la  suite  d'— 
diphtérique,  XXIV,  675  ;  traitement  de 
r —  catarrhale  par  la  quinine  et  le  gaiac, 
XXIX,  702,  708.  —  R.  B.,  XXIII,  364, 
769  ;  XXIV.  862,  766. 

Angine  do  poitrine.  —  Des  —  XXIII,  192  ; 

—  rhumatismale,  XXIII.  516;  —  hysté- 
rique, XXIII,  172;  nitrite  de  sodium 
dans  le  traitement  de  1' —  de  poitrine, 
XXIV   103. 

Angiome.  —  R.   B.,  XXIII,  769;  X.^IV, 

Anis.  —  Empoisonnement  par  1' —  étoile 

adultéré,  XXIV,  455. 
Ankylose.  Ostéotomie  sous-trochantérienne 

pour  une  —  de  la  hanche,  XXIV,  617  ; 
•  section  des  ligaments  cruraux  comme 

moyen  d'améliorer  une  —   du  genou, 

XXIV,  618. 
Anomalie.  —  cardiaque,  XXIII,  511  ;  des 

—  artérielles,  XXIV,  407;  cataracte  uni- 
latérale avec  —  du  squelette  du  mémo 
côté,  XXIV,  679.  —  R.  B.,  XXIII, 
36i. 

Anophtalmie.  Voy,  œil. 
Anosmie.  Voy,  Olfaction. 
Antagonisme.  Influence  de  la  saison  et  de 
la  lempéraluro  sur  1' —  des   poisons, 

XXIII,  451. 

Anthrax.  —  R.  B.,  XXIII,  364,  769. 

.-Vnthropologie.  Anatomie  du  nègre,  XXIII, 
416.  —  R.  B..  XXIII,  864,  769;  XXIV, 
862.  766. 

Antipyrétique.  Médication  —  dans  la  fiè- 
vre typhoïde,  XXIII,  98. 

Antiseptique.  Notes  de  chirurgie  —  XXIV, 
288;  chirurgie  —  XXIII,  %5,  256;  des 
méthodes  —  chez  les  anciens  et  chez 
les  modernes,  XXIII,  255;  statistique 
comparée  de  la  méthode  —  et  des  autres 
méthodes,  XXIII,  261;  résullats  de  la 

.  kélotomle  depuis  l'emploi  des  —  XXIII, 
316;  des  —  pendant  les  accouchements, 

XXIV,  531  ;  des  méthodes  —  en  obsté- 
trique, XXIII.  210;  sur  la  frigidité  — 
des  plaies,  XXIII,  256;  du  mode  d'action 
des  — XXIII,  256;  pouvoir  — comparé 
de  divers  agents  thérapeutiques,  XXIII, 
489  ;  valeur  comparée  des  agents  — 
XXIII,  60,  61;  du  bain  —  comme  mé- 
thode de  pansement,  XXIII,  256;  de  la 
pulvérisation  prolongée  comme  procé- 
dé de  la  méthode  —  .\XIII.  256;  du 
chauffage  dos  instruments  comme  moyen 

—  XXIII,  256;  valeur  de  l'huile  et  delà 
vaseline  phéniquées,  XXIV,  581;  valeur 

—  de  la  naphtaline,  .XXIII,  266;  de  l'é- 
toupe  purifiée  et  —  comme  objet  de 
pansement,  XXIII,  t!56;  les  glycûrobora- 
tes  de  calcium  et  de  sodium  comme  — 
XXIII,  271.  —  R.  B.,  XXIII,  770;  XXIV, 
766.  —  Voy,  pansement. 

.\nurie.  Voy,  urine. 

Anus.  —  de  Rusconi  et  la  ligne  primi- 
tive, XXIV,  14;  du  condylome  — XXIII, 
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t39  ;  rupture  de  rapp^mlice  iléo-eoecal 
s'accompagna nt  de  signes  d'occlasioa 
et  nécessitant  T—  artiflciel,  XXIII,  695; 
traitement  de  1' —  contre  nature  et  des 
fistules  stercorales,  XXIII,  ^20,  Sil  ; 
résection  circulaire  et  suture  de  l'in- 
testin dans  la  cure  de  1' —  contre  nature, 
XXIII.  320;  colotomie  lombaire  pour 
rétrécissement  par  ^'traction  du  mé- 
sentère, XXni,687;  de  1*^  contre  na- 
ture ilco-vaginal,  XXIII,  321.  —  R.  B., 
XXIII,  864,  770;  XXIV,  ?i62,  7(56. 

Aorte,  ite.  Le  bulbe  de  1'  —  du  cœur  de  la 
grenouille,  XXIII,  23;  rapports  qui  exis- 
tent entre  le  développement  de  tissu 
conjonctif  dans  la  membrane  interne 
de  r  —  et  les  condition:?  mécaniques  de 
la  circulation,  XXIII,  411  ;  traité  des 
maladies  deT  —  XXIII,  4%;  du  souffle 
sibilant  au  2"  temps  dans  rinsufQsance 
—  XXIII,  5t)7;  théorie  du  pouls  de 
Corrigan,  XXIII,  tiOfl  ;  modiflcations  du 
retard  du  pools  dans  les  lésions  de 
l'oriace  —  XXIII,  507  ;  de  Tinfluence 
de  l'oblitération  de  l'artère  ombilicale  et 
du  canal  artériel  sur  la  structure  de  la 
paroi  —  XXIII,  411  ;  ossification  de  Tori- 
flce  —  XXIII,  507  ;  rétrécissement  mi- 
tral  et  insuffisance  ^  combinés,  XXIII, 
50^;  rupture  de  V  —  pendant  Taccou- 
chement ,  XXIII  ,  214  ;  perforation  de 
r  —  par  un  corps  étranger  de  l'œso- 
pbage,  XXIII,  «j02  ;  symptomatologie  des 
anévrismes  —  XXIII,  522;  anévrismes 
spontanés  de  V  —  ascendante,  XXIII, 
«^22  ;  anévrisme— ouvert  dans  la  trachée, 
XXIII,  522;  oblitération  de  l'  —  thora- 
cique,  XXIII,  528  ;  anévrisme  —  consé- 
cutif à  une  <-  seplique,  XXIII,  5^  ; 
traitement  des  anévrismes  —  par  l'élec- 
tro-punclure,  XXIII, 522.-R.B.,  XXIII, 
364,  770;  XXIV,  362.  766 

Aphasie.  —  avee.  intégrité  de  la  3«  cir- 
convolution rrontalo  gauche,  XXIV,  151; 
obs.  d' —  XXIV,  151  ;  différentes  formes 
d'  --  XXIV,  151  :  —  dans  la  llôvru  ty- 
phoïde, XXIII,  150  ;  —  passagère  chez 
l'enfnnt,  XXIII.  631.    Voy.   cor  veau. 

Aphonie.  — -  spasmodique  hystérique , 
XXIII,  740;  cas  d*  —  réflexe  a  stoma- 
cho  lœso,  XXill,  740.  Voy.    larynx. 

Aponévrose.  Fibrome  de  1  —  palmaire, 
XXIII,  716. 

Appareil.  Du  régulateur  thermique  de  Lei- 
ter  dans  les  maladies  de  l'oreille,  XXIV, 
727;  du  soufflet  à  cbute  d'eau  pour  la 
douche  d'air,  XXIV,  727;  respirateur 
contre  la  dyspnée  des  emphysémateux, 

XXIII,  114;  —  pour  m-isurer  la  dimen- 
sion du  diamètre  transverse  du  petit 
bassin,  XXIII,  201  ;  emploi  du  corset  de 
Sayre  dans    les    fractures    du    rachis, 

XXIV.  643  ;  le  eorsut  de  Sayre  dans  les 
arthrites  rachiilieunei,  XXIV,  643.  — 
R.  U.,  XXIII,  3ô4,  770;  XXIV,  766. 

Arnica.  Exciuthèine  par  l'application  de 
teinture  d"  —  XXIV,  568. 

Arâenic.  Développement  d'hydrogène  ar- 
sénié aux  dépens  de  l'acide  arsénieux, 
XXIV,  U")  ;  localisation  de  V  —  dans  le 
foie,  XXIV,  445;  intoxication  —  aiguë 
XXIV,    45  ;  empoisonnement  par  les  éti- 


quettes cachets,  XXIV,  445;  empoiscone- 
ment  par  l'hydrogène  —  XXIV,  445  :  em- 
poisonnement parT — de  sodium,  XXI\^ 
445;  lésions  de  la  moelle  dans  l'empoi- 
sonnement par  r  —  XXIII,  460;  du  pig- 
ment jaune  trouvé  dans  l'intestin  dans 
les  cas  d*empoisonnem(^nt  par  V — XXIV, 
97;  paralysie  —  XXIV,  445;  action  de 
r  ^  dans  l'anémie,  XXIII ,  121  ;  lichea 
ruber  guéri  par  les  injections  d* — XXIII, 
6i6;  des  injeclionsd' — dans  le  sarcome 
cutané,  XXIV,  107. 
.\rtère.  Des  anomalies  — XXIV,  407;  per 
sistance  de  1'  —  hyaloïdienne  recoanin 
chez  le  vivant,  XXIII,  731  ;  de  la  dé- 
mence  paralytique  dans  ses  rapports 
avec  l'athérome  —  }^XIII,  247;  un  cas 
d'oblitération  de  l*  —  basilaire,  XXIV, 
110;  thrombose  de  1'  — -  basilaire,  XXIV, 
140;  de  l'influence  de  l'oblitération  de 
1*  —  ombilicale  et  du  canal  artériel  sur 
la  structure  de  la  paroi  aortique,  XXIII. 
411  ;  embolie  des  —  coronaires,*  XXIII, 
516:  rétrécissement  de  V  —  pulmonaire, 
XXIII,  511  ;  embolie  de  V  ~  centrale  de 
la  rétine,  XXIV,  091  ;  thrombose  et  em- 
bolie de  r  ~  mésentérique  supérieure. 

XXIII,  523;  de  l'hémostase   des  plaies 

—  XXIII,  706;  trépanation  pour  une 
rupture    de  1'    —  méningée   mo>enne, 

XXIV,  119;  plaie    de  T  —  vertébrale, 

XXIII.  706;  ligature  de  V  —  carotide 
primitive  pour  une  névralgie  du  triju- 
meau, XXIV,  296.— R.  B.,  XXIII,  770; 

XXIV,  363,  766. 

Arthrite.  De  1*  —  survenue  dans  le  cours 
de  la  grossesse,  XXIV,  245  ;  —  tuber- 
culeuse, XXIII.  542;  de  TexUrpatioD 
primitive  de  l'astragale  dans  la  résec- 
tion tibio-tarsienne  pour  —  fongueuses, 
XXIV,  604  ;  du  corset  do  Sayre  dans 
r —  vertébrale,  XXIV,  643 ;- purulentes 
dans  la  ûôvre  typhoïde,  XXIII»  149; de 
r  —  blennorragique,  XXIV,  580;  —  sy- 
philitique, XXIII,  238. 

Arthropathie.  Des  —  dans  la  syphilis  hé- 
réditaire, XXIII,  65^i. 

Arthrotomie.  De  1'  —  ignée  dans  les  os- 
téo-synovites  fongueuses,  XXIV,  637. 

.articulations.  Température  des  —  XXIII, 
711  ;  des  craquements  —  dans  Thystérie, 

XXIII,  172;  syphilis  des— XXIII,  653;  des 
troubles  trophiques  consécutifs  à  des 
affections  —  XXIV,  190  ;  des  affections 
nerveuses  et  atrophies  musculaires  con- 
sécutives aux  maladies  —  XXIV,  687; 
de  l'arthrotomie  ignée  et  du  chauffage 

—  dans  les  ostéo- synovites  fongueuse:»: 

XXIV,  637  ;  extirpation  d'un  flbro-carii- 
lago  semi-lunaire  du  ^enou,  XXIV,  604; 
de  la  ponction  et  de  l'incision  dans  l'by- 
darlhrose  chronique.  XXIV,  687  ;  de  l'en- 
torse et  de  son  traitement,  XXIV,  6J7; 
néarthrose  après  résection  sous-lro- 
chanlérienne,  XXIV,  60;1.-R.  B.,  XXIII, 
364,770;  XXIV,  363.  76ô. 

Ascite.  Evaluation  de  la  glohuline  dans  les 
épanchements  —  XXIIÎ,  52  ;  richesse  en 
albumine  des  liquides  —  XXIII,  53;  de 
la  ponction  précoce  de  1*  —  XXIII»  474. 

Aspergillus.  Culture 'des  espèces  d*  — de 
roreille,  XXIV,  723. 
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Asphyxie.  H.  B.,  XXIIl,  S66;  XXIV,  767. 

Asthme.  —  dyspeptique,  XXIV,  542  ;  af- 
fection du  nez  comme  cause  d'  —  XXIII, 
784;  rapports  de  1'  —  et  des  poly- 
pes du  nez,  XXI II,  734;  XXIV.  ei)»; 
étude  des  crachats  dans  1'  —  XXIV,  098. 
-R.  B.,  XXIII,  865;  XXIV,   368.767. 

Asthme  des  foins.  Nature  et  traitement  de 
r  —  XXIV,  604,  696.   Voy.  asthme. 

Astigmatisme.  Rapports  entre  certaines 
variétés  de  kératite  et  l'  —  XXIV,  355. 

AsystoHe.  Voy.  cœur. 

Ataxie.  De  V — et  des  lésions  cardiaques, 

XXIII ,  507  ;  lésions  trophiquea  des  val- 
vulen  acrtiques  dans  1'  —  XXIII,  507; 
du  tabès  spasmodique ,  XXIV,  169; 
élongation    des   sciatiques    dans    1'  — 

XXIV,  291.  —  Voy,  moelle. 
Athétose.    ~  bilatérale,    XXIII,  181  ;  de 

y  -  XXIII,  182;  hémi  —  XXIII,  182. 

Voy.  cerveau. 
Atmosphère.   Les  organismes  vivants  de 

V  —  XXIII.  61. 
Atrémie.  De  V  —  des  Américains,  XXIII, 

182. 
Atrophie.  ~  et  hémi  —  fbciale,   XXIII. 

18Ô. 
Atropine.   Action    de  V   —  sur  le  cœur, 

XXIV|   22;   empoisonnement  pair   1*  — 

XXIII,  92. 

Audition.  De  la  perception  des  sons,  XXIV, 
718  ;  association  des  sensations  —  avec 
la  vue  de  certains  objets,  XXIV,  660. 
Voy.  oreille. 

Auscultation.  Percussion  métallique  com- 
binée à  r  —  pour  lé  diagnostic  des 
épanchements  pleuraux,  XXIV,  202;  — 
iranseuriculaire  ,  XXIIÏ,  748. —  R.  B., 
XXUI,  865;  XXIV,8G3. 

AutopUstie.   —  pour  fistules  pénienues, 

XXIV,  849. 

Avoine.  Sur  la  propriété  excitante  de  1*— 
XXIV,  87. 

Avortement.  Indications  de  1*—  artificiel, 
XXIV,  248  ;  de  l'intervention  dans  les  — 
XXIV,  252;  des  sensations  perçues  par 
les  femnicft  pendant  les  manœuvres  a — 
XXIV,  285. 

Azote.  Effets  du  proloxyde  d*— XXlV,  89; 
substances  —  dans  le  lait,  XXIV,  57; 
influence  des  aliments  —  sur  les  oxyda- 
tions organiques,  XXIV,  88,  86. 
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Bacilles.  Voies  suivies  parles  —pour in- 
fecter réconomie.  XXIII,  547;  —  de  la 


de  recherches  du  —  de  la  tuberculose, 
XXIII,  5^2  ;  valeur  pathogéniaue  des  — 
tuberculeux,  XXIII.  546;  valeur  de  la 
présence  des  —  dans  les  cracnats,  XXIII, 
582  :  dtagnostic  des  phtisies  douteuses 
foar  la  présence  des —  dans  les  crachats, 
XXIII,  582;  —  dans  les  ulcérations  tu- 
berculeuses du  voile  du  palais,  XXIII, 
582;—  tuberculeux  dans  les  sôcrétions 


de  r  oreille,  XXIII,  538;  XXIV,  728;  — 
tuberculeux  dans  l'urine,  XXIII,  588;  — 
dans  les  lésions  chirurgicnles  fon- 
gueuses scroftileuses  et  tuberculeuses, 
XXIII,  588;  distribution  des  —  tubercu- 
leux chez  les  poules,  XXIII,  547;  valeur 
seméiologique  des  —  de  la  morve,  XXIV, 
429;  -  du  jéquirity,  XXIV,  84.—  Voy, 
bactérie,  microbe,  organismes  infé- 
rieurs. 

Bactérie.  —  photométriques,  XXIII,  58; 
pathogénie  Je  la  néphrite  —  XXIV,  497; 
siège  des  —  dans  la  variole,  la  vuccine 
et  l'érysipèle,  XXIV,  68;  de  la  —  de  la 
syphilis,  XXIII,  229;  —  du  pus,  XXIII, 
5/  ;  action  des  antiseptiques  sur  les  — 
de  la  putréfaction.  XXIII,  60.  —  Voy, 
bacille,  microbe,  or^nlsmçs  inférieurs. 

Bain.  Pression  sanguine  après  le  — XXIII, 
466;  — normanenle  chez  les  nouveau- 
nés,  XXIV,  548;  action  des  —  de  mer 
dans  les  syphilis  latentes,  XXIII,  656; 
traitement  de  la  pneumonie  par  les  — 
froid8,XXIII,109, 466,  467 ;-froidH  dans 
la  fièvre  typhoïde,  XXllI,  93, 102,  105; 
emploi  des  —  dans  la  variole,  XXIII, 
108  ;  de  l'emploi   des  —  antiseptiques, 

XXIII,  256.  —  R.  B.,  XXIII,  Stfc,  771  ; 

XXIV,  883,  767. 

Ballingall.  Maladie  de  —  XXIII,  48L 
Baryum.  Action  du  chlorure  de  —  XXIII, 
441;  empoisonnement  par  le  chlorure 
de  -  XXIV,  449. 
Bassin.  Mesures  et  dimensions  du  —XXIII, 
598  ;  évaluation  de  l'angle  que  forment 
le  diamètre  conjugué  diagonal  et  la  sym- 
physe pubienne,  XXIV,  242;  mensura- 
tion dli  diamètre  transverse  du  petit  — 

XXIII,  201;  de  l'inclinaison  du— XXIH, 
202;  —  à  saillies  tranchantes,  XXIV, 512; 
vices  de  conformation  du — fœtal,XXIV, 
71  ;  traitement  des  vîeUx  abcès  —  XXIV  , 
?86.  -  R.  B  ,  XXIII,  865;  XXIV,  868, 
767. 

Baume  du  Pérou.  Empoisonnement  par  le 
le — employé  comme  autipsorique ,  aXI V 
569. 

Bec  de  lièvre.  —  R.  B.,  XXIII,  864  ;  XXIV 
3d4,  767. 

Belladone.  Traitement  de  l'empoisonne- 
ment par  la  —  XXIV,  106. 

Benzoïque  (acide).    Eruption   causée   par 

-  de  soude.  XXIV,  568. 

Benzoate.  Influence  des  —  sur  l'excrétion 
de  l'acide  urique,  XXIII,  88. 

Béribéri.  Epidémie  de  —  XXIII,  766;  na- 
tU^e  du  —  XXIII.  481;  examen  de  la 
moelle  dans  le  —  XXIII,  481  ;  des  dé- 
tcrminalions  médullaires  du  —  XXIV, 
1ti9.  —  Voy.  géographie. 

Bile.  Marche  de  la  sécrétion  —  -X.XIII, 
Kik\  influence  que  les  alcalins  exercent 
sur  la  composition  de  la  —  XXIII,  441; 
rôle  de  la  —  dans  la  digestion  intesti- 
nale, X.\IV,  81. 

Biliaires  (voies)  Anatomie  topographique 
de  la  glande  —  XXIII,  15  ;  réactions  des 
pigments  —XXIII,  49;  action  des  acides 

—  sur  les  albuminoïdes  et  les  peplones, 

XXIV,  54;  atrésie  congénitale  du  canal 
eholtidoque,  XXIV,  64  ;  tuberculose  des 
voies^XXIV,  6S;eholécy8totomiepour 
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calculs  de    la  vésicule.  XXIV,  907.  —   i 
R.  B.,  XXIII,  365;  XXIV.  364.  7G7.  ' 

Biskra  (clou  de).  Microbe  du  —XXIV,  ôGO; 
du  bouton  de  Gafsa  au  camp  de  Sa- 
thonay,  XXIV,  561. 

Bismuth.  Du  sous-nitrale  de  —  comme 
antiseptique  pour  les  pansements,  XXIII, 
271;  puissance  toxique  de  quelques  sels 
de  —  XXIII,  87;  empoisonnement  par  le 
sous-nitrale  de  —  en  pansement,  XXIV, 
455. 

Blennorragie.  Microbe  de  la  —  XXIII,  658; 
XXI V%  580;  nature  et  BigniQcation  des 
filaments  urétbraux,  XXIII,  240;  inocu- 
lation de  pus  —  dans  le  traitement  des 
granulations  de  la  conjonctive  et  de  la 
cornée,  XXIII,  848, 360  ;  formes  cliniques 
de  la  —  localisée  chez  la  femme,  XXIII, 
659;  infection  purulente,  suite  de— XXIII, 
241;  foUiculile  —  X.XIII,  659;  état  latent 
du  début  de  la  cystite  —XXIV,  580;  de 
l'arthrite  —  XXIV,  580;  traitement  du 
prurit  uréthral  —XXIII,  241.  —  R.  B., 

XXIII.  365,  771;  XXIV,  364,  767. 
Borique  (acide).  Del'—  dans  la  thérapeu- 
tique oculaire,  XXIV,  692. 

Boroglycéride.   Voy,  glycéroborate. 
Botanique.  —  R.  B.,  XXIII,  360. 
Bouche.  Circulation  —  labiale,  XXIII,  26. 

—  R.  B.,  XXIII,  365;  XXIV,  364. 
Bourses.  Structure  des  —XXIII,  415.  — 

Voy,  testicule. 
Bright  (mal  de) .  Voy.  néphrite,  rein.. 
Brome.  Traitement  de  la  diphtérie  par  le 

-  XXIII,  472. 
Bromhydrique  (acide).  Action  thérapeuti- 
que de  r  —  XXIV,  469. 

Bromure.  Influence  du  —  de  potassium 
sur  les  échanges  nutritifs.  Xxlll,  443; 
du  —  d'éthyle  comme  anesthésique  en 
obstétrique,  XXIV,  239  :  évolution  des 
maladies  intercurrentes  chez  les  épilep- 
tiques  -XXIII,  244. 

Bronche.  Développement  des  —  XXIII, 
412;  corps  étrangers  des  —  XXIII,  747; 

XXIV,  710,  712.  —  R.  B.,  XXIII,  3^5; 
XXIV,  767. 

Brûfure.  Sensibilité  à  la  suite  des— XXIV, 
413  ;  inhalations  d*oxygëne  dans  les  — 
étendues,  XXIV,  109.  —  R.  B.,  XXIII, 
365,  771;  XXIV.  364. 

Bulbe.  Sur   le  faisceau  solitaire    du    — 

XXIII,  401  ;  rapports  fonctionnels  des 
olives  inférieures  avec  le  cervelet  et 
leur  rôle  dans  le  maintien  de  l'équili- 
bre, XXIII,  21  ;myélite  —  XXIV.  141  ; 
dégénérescence  secondaire  du  —  XXIV, 
16o;  abaissement  de  la  température  à 
la  suite  d'une  hémorragie  —  XXIV,140  ; 
lésions  intra  crâniennes  affectant  le  — 

XXIV,  140  ;  lésions  du  —  consécutives 
à  la  méningite  chronique.  XXIV,  140  ; 
paralysie  —  due  à  un  cancer  de  la 
base  du  crâne,  XXIV,  140.  Voy» 
cerveau,  moelle. 


Cacao.     Action    du  —  sur  la  digestion 
peptique,  XXIV,  82. 


Cactus.  Du  —  grandiflorus  dans  le  irai* 
lement  des  maladies  du  cœur,  XXIII, 
504. 

Cadavre.  Lésions  faites  par  des  fourmis 
sur  le  —  XXIV.  284.  —  R.  B.,  XXIII, 
866.  Voy,  ptomaïne. 

Café,  caféine.  Influence  du  —  sur  l'ex- 
crétion d'urée,  XXIII,  74  ;  action  du  — 
sur  la  digestion  peptique,  XXIV,  82. 

Calcul.  —  de  Tagmydale,  XXIV.  703;  — 
de  cystine,  XXIV,  325  ;  expulsion  d'un 

—  de  la  vessie  à  travers  la  paroi  uré- 
tro-vagioale,  XXIV,  2S0  ;  —  du  poids 
de  177  grammes.  XXIV,  325  ;  —  extra- 
urétraux  chez  la  femme,  XXIV,  343  ; 
de  l'intervention  chirurgicale  pour   les 

—  XXIV,  326;  procédé  rapide  d'éva- 
cuation des  fragments  de  —  dans  la  li- 
thotritie,  XXIV,  343.  Voy.  taille,  ves- 
sie. 

Calomel.  Voy.  mercure. 

Cancer.  Inoculation   d'érysipèle  chez  une 

—  et  effets  de  l'érysipèle  sur  l'évolu- 
tion du  —  XXIV,  426  ;  —  développé 
sur  un  lupus,  XXIV,  557;  développe- 
ment du  —  à  la  suite  d'affections  lo- 
cales non  malignes,  XXIV,  60  ;  du  coma 

—  XXIII,  569  ;  de  la  greffe  —  XXIV. 
60;  du  —  chez  l'enfant.  XXIII,  .634; 
du  —  chez  les  syphilitiques,  XXIV,  577; 

Earalysie  bulbaire  due  à  un  —  de  la 
ase  du  crâne,  XXIV,  140;  —  secon- 
daire des  choroïdes,  XXIII,  856  ;  —  du 
larynx,  XXIV,  708  ;  extirpation  d'un  — 
du  pharynx,  XXIII,  739;  —  de  l'œso- 
phaffe  avec  perforation  de  la  trachée, 
XXIII,  660;  résection  de  l'œsophage — 
XXIII,  671  ;  gastrostomie  pour  —  de 
l'œsophage,  XXIII,  660  ;  rapports  de 
l'ulcère  avec  le  —  de  l'estomac,  XXIII. 
164  ;  —  de  l'estomac,  XXIII,  163  ;  -  du 

Ï pancréas,  XXIV,  60;  cristaux  gras  dans 
es    selles,  dans    le    —  du  pancréas. 

XXIII,  567  ;  résection  d'un  —  de  Tap- 
pendice  vermiculaire,  XXIII,  695  ;  lapa- 
rotomie pour  un  —  de  l'intestin,  XXIII, 
697;  néphrotomie    pour  le  —  du  rein, 

XXIV,  807  ;  —  du  testicule  chez  l'en- 
fant, XXIV,  547;  —  primitif  de  la  ves- 
sie, XXIV,  336  ;  statistiques  sur  le  — 
du  sein,  XXIII,  294  ;  traitement  chirur- 
gical du  —  du  sein,  XXIII,  294;  in- 
Huence  des  opérations  sur  la  prolon- 
gation de  la  vie  et  la  guérison  perma* 
nente  dans  le  —  du  sein,  XXIII,  294, 
300  ;  du  —  utérin  comme  complication 
de  la  grossesse  et  de  l'accouchement, 
XXIV,  520,  521  ;  grossesse  compliquée 
de  —  utérin,  XXI V,  514  ;  néphrite  par 
compression  des  uretères  dans  le  — 
uténn,  XXIV,  497  ;  ovariotomie  pour  — 
XXIV,  211  ;  hystérotomie  pour  le  —  de 
l'utérus,  XXIII,  588  ;  extirpation  de  l'u- 
térus —  XXIV.  220  ;  effets  du  condu- 
range  dans  le  —  XXIV,  465.  —  R.  B., 
XXIII,  866.  771  ;XX1V,  364,  768.  Voy. 
cancroîde,      épithélioma,      sarcome. 

Gancroïde.  Du—  de  la  peau, XXIII,  640. 

Voy.  épithélioma. 
Cannabine.    Le  tanna  te    de  —    comme 

hypnotique,  XXIII,  478. 
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Cantharide,  ine.  Action  de  la  —  sur  les 

reins,  XXIV,  88. 
CapHlaiPc.   Du  pouls  —  visible,    XXIII, 

Capsules  surrénales  Structure  et  déve- 
loppement des  —  XXIV,  9;  état  des  — 
dans  la  maladie  d'Addison,  XXIII,  668. 

Carbone.  L oxyde  de—  passe-t-il  du 
sang  maternel  au  sang  fœtal,  dans 
1  empoisonnement,  XXIII,  458  ;  ramol- 
lissement cérébral  consécutif  à  l'em- 
poisonnement par  Toxyde  de  —  XXIV, 
456  ;  paralysies,  névralgies,  troubles 
vaso-moieurs  dans  l'empoisonnement 
par  roxyde  de  —  XXIV,  456  ;  réinfti- 
sion  de  sang  après  saignée  dans  l'em- 
Doisonnement  par  l'oxyde  de—  XXIV, 
456  ;  empoisonnement  par  le  sulfure  de 
-  XXIV,  96.  -  R.  g.,  XXIV,  768. 

Carbonique  (acide).  Détermination  de  1'— 
de  rair,  XXIII,  488  ;  variations  de  Tex- 
halation  pulmonaire  de  1*  —  XXIV,  28  ; 
influence  de  la  section  des  pneumogas- 
triques sur  Texhalation  de  1*—  par  les 
poumons,  XXIII,  81  ;  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  par  les  inhala- 
lions  d*  —  XXIII,  469. 

Carotide.  Voy,    artère. 

Cartilage.  Nevrotisation  du  —  osseux 
dans  la  suture  tubulaire  des  nerfs. 
XXIV,  2  ;  extirpation  d'un  flbro  —  se- 
mi-lunaire du  genou,  XXIV,  604.  — 
R.  B.,  XXIII,  866. 

Cascara.  De  la  —  sangrada  dans  la  cons- 
tipation habituelle,  XXIV,  465. 

Casernes.    Hygiène    des  —  XXIV,    738, 

Castration.  Voy,  ovariotomie. 

Catalepsie.  —  chez  une  hystérique,  XXIII, 
M%\  paralysie  provoquée  pendant  la  — 
XXIV,  40  ;  apparition  d'un  état  —  après 
la  mort,  XXIV,  41.   Voy.   hystérie. 

CaUracte.  Statistique  d'opérations  de  — 
XXIV,  680  ;  —  avec  anomalie  du  sque- 
lette du  même  côté,  XXIV,  679;  procé- 
dés d'extraction  de  la  —  XXIV,  680, 
688;  modiflcaiion  à  l'extraction  de  la— 

XXIII,  354  ;  accidents  de  la  —  XXIV, 
680;  de  l'hémorragie  consécutive  à 
rextraotion  de  la  —  XXIV,  679,  682, 
683;  moyens  de  combattre  les  accidents 
de  suppuration  après  l'opération  de  — 

XXIV,  684  ;  ouverture  du  corps  vitré 
dans  l'extraction  de  la  —  XXIV,  680; 
érvthropsie  chez  les  opérés  de  -XXIII. 
358;  XXIV,  684.  Voy,  crisUllin. 

Catarrhe  d'été.    Voy,  asthme   des  foins. 

Catgut,  —antiseptique,  XXIIÏ,  256. 

Cathétérisme.  Du  —  rétrograde  combiné 
avec  l'uréthrotomie  externe  dans  les 
cas  de  rétrécissement  infranchissable 
de  l'urètre,  XXIV,  385. 

Cautère.  Effets  —  du  calomel  déposé  sur 
la  conjonctive,  XXIII,  348. 

Cécité.  —  verbale,  XXIV,  151  ;  —  psy- 
chique, XXIV,  151. 

Cellules.  Mode  de  formation  des — géantes 
et  influence  de  l'iodoforme  sur  cette  for- 
mation, XXIV,  6i. 

Cellulose.  Fermentation  de  la  —  XXIII, 
50  ;  fermentation  de  la  —  et  sa  disso- 
lution dans  le  tube  digestif,  XXIV,  81. 


Céphalalgie,  alée.  —  de  croissance,  XXIV» 
586;  traitement  des  diverses  formes  de 

—  XXIV,  469. 

Céphalématome.  —  chez  un  enfant  de 
17  mois,  XXIII,  631. 

Céphalotripsie.  R.  B.,  XXIV,  364. 

Cerveau.  Sur  un  faisceau  de  substance 
blanche  situé  à  la  base  du  —  XXIII,  401  ; 
recherches  sur  les  pyramides  et  le  ru- 
ban de  Reil,  XXIV,  401;  tubercule  soli- 
taire du  pédoncule— chez  l'enfant,  XXIV, 
121;  rapport  qui  existe  entre  le  noyau 
extra-ventriculaire  et  la  substance  cer- 
vicale, XXIIl,  402;  double  connexion  des 
nerfs  optiques  avec  le  — XXIII,  8;  cir- 
culation sanguine  dans  le— XXIV,  19; 
coloration  des  coupes  du  —  XXIV,  14; 
préparation  des  coupes  histologiques  du 

—  aXIV,  409  ;  expériences  sur  le  —  des 
oiseaux,  XXIV,  18;  locomobilité  du  — 
dansles  différentes  attitudes,  XXIV,  410; 
sur  la  façon  dont  réagissent  les  centres 
vaso-moteurs  du  —  sous  l'influence  de 
courants  appliqués  sur  le  crâne,  la  co- 
lonne vertébrale  et  la  peau,  XXIV,  19  ; 
des  localisations,  —  XXIIl,  19;  doctrine 
des  localisations  motrices  dans  l'écorce 
des  hémisphères,  XXIV,  120;  siège  des 
fonctions  visuelles,  XXIV,  157;  du  siège 
du  centre  optique  chez  l'homme,  XXIV, 
686;  des  centres  moteurs  corticaux, 
XXIV,  120;  excitation  mécanique  des 
centres  moteurs  de  l'écorce,  XXUI,  417; 
mode  de  production  de  l'anesthésie  dans 
les  affections  organiques  de  l'encéphale, 
XXIV,  78  ;  effets  de  la  destruction  d'un 
des  globes  oculaires  sur  le  —  XXIV, 
157  ;  phénomènes  inhibitoires  pouvant 
se  produire  par  toutes  les  parties  du  — 
XXiV,  434  ;  mfluence  des  lésions  du  — 
sur  la  température  générale,  XXIV,  429; 
troubles  —  rendant  l'écriture  impos- 
sible, XXIV,  152;  effets  de  l'alcool  et 
de  l'essence  d'absinthe  sur  le  —  XXIV, 
268;  alcool  dans  le  —  après   l'ivresse, 

XXIII,  47  ;  du  rapport  entre  les  spasmes 
posthémiplégiques  et  les  affections  des 
couches  optiques,  XXIV,  120;  trismus 
d'origine  —  XXIV,  120;  physiologie 
pathologiaue  du  ramollissement  du  — 

XXIV,  llO  ;  rapport  non  étudié  entre  la 
papille  étranglée  et  les  affections  du  — 
XXIV,  158;  affection  cérébrale  du  chias- 
ma,  XX1V\  158;  strabisme  conjugué  pa- 
ralytique du  noyau  droit  de  la  6*  paire, 
XXIV,  120;  troubles  de  la  sensibi- 
lité et  de  la  vue  dans  les  lésions  de 
l'écorce  du  —  XXIV,  158;  de  l'hémiopie 
et  de  l'hémianopie  d'origine  —  XXIV, 
158;  paralysie  incomplète  du  membre 
supérieur,  XXIV,  120;  paralysie  par- 
tielle du  sentiment  par  lésion  des  corps 
striés,  XXIV,  121;  paralysie  des  mus- 
cles oculaires  de  cause  —  XXIV,  158; 
des  réflexes  tendineux  et  de  l'excitabi- 
lité réflexe  du  côté  parétique  dans  l'hé- 
miplégie —  XXIV,  109;  de  la  rigidité 
paraplégique  dans  l'hémiplégie,  XXIV, 
1 10;  de  la  démence  paralytique  dans  ses 
rapports  avec  le  ramollissement  jaune, 
XXIII,  247;  dégénérations  secondaires 
du  pédoncule  du  —  XXIV,  110  ;  paralysie 
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des  abducteurs  du  larynk,  suite  d'hé- 
morragie du  —  XXIV.  705;  oblitéfatîon 
de  Tartère  basilaire,  XXIV,  110;  throm- 
bose de  l'artère  basilairc.  XXIV,  140  ; 
des  manifestations  hyslériques  simulant 
le  rhumatisme  du  — XXUI,  24S;  aphasie 
avec  intégrité  de  la  3*  circonvolution 
frontale  gauche,  XXIV,  151  ;  hémorracie 
du  —  dans  le  cours  d'une  flovre  typhoïde, 

XXIII,  149;  commotion  du  —  chez  l'en- 
fant; XXIII.  031  ;  hémorragie  du  —  chez 
un  enfant,  XXIV,  110  ;  état  du  —  dans  un 
cas  d'absence  congénitale  de  l'avant-brn  i, 

XXIV,  110  ;  atrophie  du  —  consécullve  à 
l'amputation  d'un  membre,  XXIV,  110; 
altération  du  —  caractérisée  par  la  sé- 
paration de  la  substance  grinc  cl  de  la 
substance  Manche  des  circonvolutions, 

XXIII,  248;  malformation  du  —  XXIV. 
6.*)  ;  porencéphalie  acquise  delà  première 
enfance.  XXIV,  110;  —  de  criminels  et 
de  suicidés,  XXIV,  269  ;  lésions  céré- 
brales consécutives  aux  maladies  de  l'o- 
reille, XXIV,  714;  ramollissement  du — 
consécutif  à  l'empoisonnement  par  l'o- 
xyde de  carbone,  XXIV,  456  ;  clés  tu- 
meurs du  —  XXIV,  120. 121  ;  tumeurs  du 

—  afTectanl  le  bulbe,  XXIV,  140  ;  étude 
des  tumeurs   du  quatri^.me  ventricule, 

XXIV,  140  ;  tutoeur  du  pont  de  Varole, 
XXIV,  140;  thrombose  des  sinus  du  — 
dû  à  un  cholestôatome  du  temporal, 
XXIV,  729;  gliosarcome  du  —  XXIV, 
120,  121;  gliome  du  pont  de  Varole, 
XXIV,  536;  kyste  hydatique  du  -  XXIV. 
121;  abcès,  — XXIV,  120;  névrite  optioue 
double  dans  un  cas  d'abcès  du  —  XXIV, 
158;  abcès  métastatiques  du  —  XXIV, 
109  ;  abcès  du  —  dans  un  cas  de  fièvre 
typhoïde,  XXIII,  149  ;  tuberculose  du  — 
XXIV,  120, 121;  syphilis  du—  précoce, 
XXin,  661;  syphilis  du  —  XXIII,  232, 
XXIV,  573;  plaies  du  —  XXIV,  119, 120; 
atlrition  du  lobe  frontal,  XXIV,  119; 
blessure  du  —  restée  latente  12  ans, 
XXIV,  119  ;  nnosmlepar  compression  du 

—  XXIV,  120;  lésion  du  —  par  chute 
sur  la  tête,  XXIV,  119;  plaies  par  armes 

^  feu  du  —  XXIV,  658, 659  ;  corps  étran- 
gers dans  le  —  XXIV,  658,  659;  de  la 
trépanation  dans  les  blessures  du  — 
XXIV,  H9,  120;  trépanation  pour  une 
ruptUt»e  de  l'artère  méningée  moyenne, 
XXIV.  H9.  —  R.  B.,  XXIII,  866,  771; 
XXIV,  364,  768. 

Cervelet.  Rapports  fonctionnels  des  oli- 
ves inférieures  avec  le  —  et  leur  rôle 
dans  le  maintien  de  l'équilibre,  XXIII, 
21  ;  tumeurs  du  —  XXIV,  120,  121  ;  fi- 
bromyxosarcome  du  pédoncule  du  — 
XXI V,  120  ;  abcès  du  —  dû  à  un  cho- 
lestéatome  du  temporal,  XXIV,  729.  — 
R.  B.,   XXIII,  772;  XXIV,  768. 

Césarienne  (opération).  Indication  de 
r-  XXIV,  25à;  modification  de  T— 
XXIII,  615;  obs.  de— XXIII,  225;  opé- 
ration de  Porro,  XXIII,  225;  XXIV,  252; 
opération  de  Porro  pour  une  ostéoma- 
lacie.  XXIII,  225;  opération  de  Porro 
pour  un  cas  de  dystocie  par  tumeur  du 
col,  XXIII,  225;  traitement  du  pédicule 
dans  l'opération  de  Porro,   XXIII,  615; 


autopsie  d'une  femme  ayant  subi  l'uité- 
ration  de  Porro,  XXIII,  615;  de  T-  au 
point  de  vue  de  la  cicatrisation  par  pre- 
mière intention  delà  plaie  utérine.  XXIII. 
225.  —  R.  B.,  XXIII,  .S67,  772  ;  XXIV, 
364,  768. 

Chaleur.  Production  de  —  et  de  travail 
chez  l'homme,  XXIII,  423:  —  chez  les 
animaux  dans  la  fièvre,  X*IV,  75;  in- 
fluence de  la  quinine  sur  la  production 
et  la  déperdition  de  -  XXIII,  447.  Vov. 
température. 

Champignons.  Mucorinôes  pathogènes  des 
mycoses,  XXIV,  82  ;  du  streptothrix 
dans  les  voies  lacrymales,  XXlV,  (i65: 
ulcération  de  la  cornée  par  des  mu- 
cédinées,  XXIV,  667;  accumulation 
de  —  dans  le  larynx  et  la  trachée,  XXIV, 
712;  culture  des  diverses  espèces  d'as- 
pergillus  de  l'oreille,  XXIV.  723.  —  R. 
B.,  XXIII,  772;  XXIV.  366. 

Chancre.  Leçons  sur  le  —  XXill,  649  ; 
œdème  —  syphilitiaue  de  grandes  et 
petites  lèvres,  XXIII,  655;  de  racide 
pyrojsallique    dans    le    traitement    des 

—  et  bubons,  XXIII,  656;  traitement  des 

—  par  la  naphtaline»  XXIV,  578.  —  R.  B.  ^ 

XXIII,  367.  772.  Voy.  syphilis. 
Charbon.  R.  B.,  XXIII,   367,772;   XXIV, 

3  J6, 769. 

Chauffage.  Du  —  des  instruments  comme 
moyen  antiseptique,  XXIII,  256. 

Cheiloplastie.   Voy,  lèvre. 

Cheveux.  R.  B.,  XXIII,   367. 

Chimie.  Manuel  d'analyse —  XXIII,  41. 
R.  B.,  XXIII,  367;  XXIV,  366. 

Chtoral.  Phénomènes  consécutifs  à  l'ap- 
plication du  —  sur  la  peau  on  dans 
l'oreille,  XXIII,  68;  du  -dans  la  cho- 
rée,  XXIII,  115;  empoisonnement  par 
le  —  XXIII,  453;  psychoses   dues  au 

—  XXIII,  458. 

Chlorate.  Empoisonnement  par  le  —  de 
potasse,  XXIII,  454. 

Chlorhydrique  (acide).  Empoisonnement 
par  r  —  XXIV,  454. 

Chloroforme.  Caractères  physiologiques 
différentiels  du  —  et  du  chlorure  de 
méthylène,  XXIV,  437;  transformations 
du  —  dans  l'organisme,  XXIV,  56;  ac- 
tion du  —  sur  la  moelle,  XXIV,  92;  du 

—  comme  cause  des  hémorragies  puer- 
pérales, XXIII,  60i  ;  influence  de  Tanes- 
thésie  —  de  la  mère  sur  la  nutrition  de 
l'enfant,  XXIV,  239;  injections  de  nar- 
céine  combinées  aux  inhalations    de  — 

XXIV,  89.    Voy.  auesthésie. 
Chlorose.  De  la  tempéraiure  et  des  exa- 

cerbations  fébriles   des  —  XXIV,   508. 

—  R.  B..  XXIII,  772;  X.XIV,  360. 
Chlorure.  Variation  des  —  dans  la  tuber- 
culose, XXIV,  56;  action  du  —  de  ba- 
ryum,  XXIII,   441  ;    du    pansement  au 

—  de  zinc,  XXIII,  271  ;  du  pansement 
avec  l'étoupe  sèche  au  —  de  zinc,  XXIII, 
271. 

Cholécystotomie.  —  pour  calculs  de  la  vé- 
sicule biliaire,  XXIV,  307. 

Choléra.  Microorganismes  intestinaux  dans 
le  —  InfanUle,  XXIIÏ,  630.  —  R.  B.. 
XXIII,.  367,  772;  XXIV.  866,  769. 
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Çholestéatome.  —  du  temporal,  suivis  de 
mort  par  thrombose  des  sinus  et  abcès 
du  cervelet,  XXIV.  729. 

Cholestérine.  Prôeence  de  la  —  dans  le 
lait,  XXIV.  57. 

Chorce.  —  électrique,  XXIll ,  182;  du 
chloral  dans  la  — XXIII,  115.  —  R.  B., 
XXm,  868  ;  XXIV,  366,  769. 

Choroïde.  Cancer  secondaire  des — XXIII, 
S55.  —  R.  h.,  XXIII,  868,  778. 

Chromhydro^e.  Obs.  de—  XXIV,  559. 

Chromique  (acide).  Emploi  de  V  —  dans 
les  maladies  du  nez,  du  pharynx  et  du 
larynx,  XXIV,  699  ;  de  I  —  contre  les 
tumeurs  du  larynx,  XXIV,  713. 

Chrysarobine.  Fixation  de  la  —  pour  le 
traitement   du  pf^oriasi»,  XXIV,  467. 

Chylurie.  De  la  —  XXIV,  471. 

Cicatrices.  Rapport  Hi^a  —  dn  cœur  avec 
ses  troubles  rythitiiques,  XXIII,  516  ; 
de  roiiti'lioration  do  l'opération  césa- 
rienne au  point  do  vue  do  la  —  par 
première  intention  de  la  plaie  utérine, 

XXIII,  San. 

Cil.  Activité  de#  —  vibratiles,  XXIV,  415. 

Ciliaire.  Nerfs  des  procès  —  XXIII,  8  ; 
état  des  nerfs —  dans  Tophtalmie  sym- 
pathique, XXIV,  671  ;  névrolomie  optico- 
ciliaire,  XXIV,  671,  686. 

Cinchonine,  idine.  Action  de  la  —  XXIII, 
71  ;  XXIV,  93  ;  action  du  sulfate  de  — 

XXIV,  465  ;  nouveau  corps  dérivé  de 
la  —  XXIII,  7-i.  Voy  quinquina. 

Circoncision.   Tuberculose   inoculée   par 

la  —  XXIII,  557. 
Circulation.  —  bucco  labiale,  XXIII,  26; 

—  des  doigts  et  —  dérivative  des  ex- 
trémités, XXIII,  10  ;  —des  reinâ,  XXIII, 
432,  434  ;  rapports  qui  existent  entre 
le  développement  du  tissu  conjonctif 
dans  la  membrane  interne  de  l'aorte  ot 
les  conditions  mécaniques  de  la  — 
XXIII,  411  ;  durée  de  la  —  XXIV.  25  ; 
de  la  —du  sang.  XXIV,  23;  —du sang 
dans  le  cerveau,  XXIV,  19  ;  de  Tin- 
fluencc  de  la  respiration  sur  la  —  do  sang, 

XXIII,  29  ;  action  du  sulfate  de  quinine 
sur  la—  XXIII,  71  ;  —du  rein  pemiant 
la  fièvre,  XXIV,  76  ;  troubles  de  la  — 
dans  les  néphrites,  XXIV,  486.  —  R. 
B.  ,  XXIV,  3G6. 

Cirrhose.  —  de  l'estomac,  XXIII,  164  ; 
de  la  —  rénale,  XXIV,  503.  Voy,  foie, 
divers  organes. 

Climat.  R.  B.  ,  XXIII,  308,  773;  XXIV, 
366,  739. 

Cœcum.  Voy.  intestin. 

Cœur.  Le  bulbe  de  l'aorte  du  —  de  la  gre- 
nouille, XXIII,  -23  ;  terminaison  des  nerfs 
dans  le  —XXIII,  4;  de  l'innervation  du 

—  XXIII,  24;  XXIV,  20;  succession  des 
contractions  du  —XXIV,  21;  rythmes 
du  —  XXIII,  516;  sur  la  diastole  locale 
du  —  XXIII,  25;  lésions  valvulaires  du 

—  expérimentales,  XXIII,  67;  variations 
et  dispositions  des  souffles  —  XXIII, 
503;  phénomènes  téléphoniques  du  — 
pendant  l'excilalion  du  pneumogastrique, 

XXIV,  26;  influence  des  insufflations 
d'air  sur  les  pulsations  du  —  XXIII, 
424;  rapport  des  cicatrices  du  —  avec 
ses  troubles  rythmiques,  XXIII,  516; 


de  l'hémisystolie,  XXIII,  496;  phéno- 
mène de  l'hémisystolie  au  niveau  des 
vaisseaux  fémoraux,  XXIII,  50S  ;  action 
de  la  nicotine  sur  le  —  XXIII,  74;  du 
jaborandi  dans  quelques  affectfons  — 
XIII,  477;  action  du  muguet   sur  le  — 

XXIII,  117;  du  cactus  grandi florus  dans 
les  affections  —  XXIIH  504  ;  action  de 
Tatropine  et  de  la  muscarine  sur  le  — 

XXIV,  22;  anomalie  du  —  XXIII,  511; 
ulcère  latent  de  l'œsophage  perforant  le 

—  XXIII,  669  ;  traités  des  maladies  du 

—  XXIII,  496;  palpitations  et  maladies 
du  —  dues  à  des  maladies  nerveuses, 
XXIII,  516*.  cardiopathies  réflexes  d'o- 
rigine brachiale,  XXIII,  516;  le  pouls 
capillaire  visible,  XXIII,  507;  du  pouls 
sous  unguéa),  XXIII,  507  ;  théorie  du 
pouls  do  Corrigan,  XXI H, 507;  modiflca- 
tions  du  rctarn  du  pouls  dans  les  lésions 
de  Toriilec  aorlique,  XXIII,  501;  dia- 
gnostic des  bruits  organiques  et  inor- 
ganiques du  —  XXIII,  496;  palhogénie 
et  siège  des  bruits  de  souffle  anémiques, 
XXIII,  496  ;  de  l'accentuation  du  2«  bruit 
du  —  XXIII,  496;  rétrécissement  mi- 
tral  et  insuffisance  aortique  combinés, 
XXIII,  503  ;  rétrécissement  mitral  extrê- 
mement prononcé,  XXIII,  508;  de  l'in- 
suffisance mitrale,  XXIII,  503  ;  pronostic 
du  rétrécissement  mitral  à  50ans,  XXIII, 
503;  du  souffle  sibilant  au  2*  temps  dans 
l'insufflsance  aortique,  XXIII.  507;  les 
dilatations  du  —  droit,  XXIII,  511; 
quelques  formes  de  dilatation  du  — 
XXIII,  511;  du  poumon  cardiaque, 
XXIII,  497;  du  rétrécissement  très  étroit 
delà  tricuspide.  XXIII,  511;  du  souffle 
tricusptdien,  XXIII,  511  ;  rétrécisse- 
ment congénital  et  acquis  de  l'artère 
pulmonaire,  XXIII,  511;  état  et  rôle  du 
foie,  dans  l'asystolie  des  alcooliques, 
XXIII,  497  ;  de  la  symphyse  —  XXIII, 
493  ;  perforation  de  la  cloison  interven- 
triculaire  dans  l'endocardite  ulcéreuse, 
XXII  1,504  ;  endocardite  pyémique  suivie 
de  perforation  du  —  XXIII,  604;  étal 
des  nerfs  du  —  dans  l'hypertrophie  — 
XXIII,  520;  de  la  tachycardie.  XXIII, 
516;  du  surmenage  du  —  XXIII.  590; 
des  affections  aiguës  du  —  chez  led 
vieillards,  XXIII,  496;  pathogénie  des 
scléroses  —  XXIII,  496;  du  —  gras 
XXIII,  497;  embolie  des  artèi'es  coro- 
naires, XXIII,  816;  des  anévrismes  — 
XXIII,  504:  ataxie  locomotrice  et  lé- 
sions —  XXIII,  507;  léï^ions  Irophîques 
des  valvules  aorliques  dans  l'ataxie, 
XXIII,  507;  lésions  de  la  triscuspide 
dans  la  phtisie,  XXIII,  511  ;  du  siège 
des  bruits  —  dans  la  grossesse,  XXIv, 
243;  dilatation  du  —  droit  d'origine  gas- 
trique, XXIII,  510:  pathogénie  des  lé- 
sions du  cœur  d'origine  hépatique, 
XXIII,  510,  511  ;  influence  des  maladies 
du  C(i*ur  sur  les  maladies  du  foie  et 
réciproquement,  XXIII,  511  ;  phénomè- 
nes — dans  l'ictère.  XXIII,  511  ;  du  bruit 
de  galop  en  général  et  en  particulier 
dans  la  néphrite  aiguë,  XXIII,  496;  de 
l'hypertrophie  —  dans  les  néphrites  con- 
sécutives aux  lésions  des  voies  exoré- 
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toires,  XXIV,  497;  létiont  du  —  dant 
les  néphrites,  XXIV,  486  ;  maladies  zoo- 
fMirasiUires,  du  —  XXUI,  497;  hyda- 
tides  et  cysticerques  du  —  XXin,497; 
plaies  du  —  par  armes  à  feu,  XXIV,  7S7  ; 

—  R.  B., XXIII, 868,  773;  XXIV,  366,  769. 
Coloboroa.  —  de  la  paupière,  XXIII,  724. 
Colonisation.  —  de  la  Guyane,  XXIII,  488. 

—  européenne  dans  les  pays  chauds 
XXIII,  488. 

Colotomie.  Voy.  anus. 

Coma.  Du  —  cancéreux,  XXIII,  569. 

Commotion.  —  cérébrale    chez  l'enfant, 

XXIII,  630. 

Condurango.  Effets  du  —  dans  le  cancer , 

XXIV,  465. 

Condylome.  Du  —  anal,  XXIII,  239. 

Conjonctive.  De  l'inflammation  folliculaire 
de  la  —  XXIV,  356;  inailration  jaune 
diffuse  de  la  —  guérie  par  l'iodoforme, 
XXIII,  729;  traitement  des  granulations 

—  XXIV,  355.  677  ;  de  la  greffe  —  XXIV, 
357;  tuberculose  —  XXIII,  347;  de  la 
tuberculose  et  du  lupus  de  la  —  XXIV, 
676;  sarcome  mélaoique  de  la  —  XXIV, 
676;  kyste  de  la  —  XXIV,  675.  — R.B., 
XXIII,  368,  773  ;  XXIV,  367,  770. 

Conjonctivite.  —  vernale,  XXIV,  677  ;  — 
des  nouveau-nés,  XXIV,  672  ;  traitement 
de  la  —  granuleuse  par  le  jequirity, 
XXIII.  732  ;  traitement  do  la — granuleu- 
se, XXIV,  355,  677;  de  l'inoculation  pu- 
rulente dans  le  traitement  des  —  gra- 
nuleuses, XXIII,  348,  360. 

Constipation.  Emploi  de  la  cascara  san- 
grada  dans  la  —  habituelle,  XXIV.  465. 

Contagion.  —  de  la  fièvre  typhoïde,  XXIII, 
128. 

Contracture. —  des  fléchisseurs  des  doigts 
chez  une  fleuriste,  XXIII,  192. 

Contusion.  Accidents  de  la  —  de  l'esto- 
mac, XXIII.  163. 

Convalescence.  De  la  —  et  des  signes  de 
la  —  franche  dans  la  flôvre  typhoïde. 
XXIII,  140;  accidents  de  la  —  de  la 
flèvre  typhoïde,  XXIII,  160. 

Convallaria.  Action  de  la  —  XXIII,  477. 
478;  étude  comparée  du  —  ei  de  la  di- 
gitale, XXIII,  117;  action  du  —  sur  le 
cœur  et  les  reins,  XXIII.  117. 

Coque  du  Levant.  Empoisonnement  par 
Iji XXIV  444. 

Coqueluche.  De  la  —  XXIII,  620;  dutar- 
trate  de  quinoline  contre  la  —  XXIII, 
120  ;  traitement  de  la  —  par  le  croton 
chloral;  XXIV,  104;  traitement  de  la- 
per   la  résorcine,  XXIII,  623.  —  R.  B.. 

XXIII,  368,  773;  XXIV.  770. 

Cordon  inguinal.  Le  canal  péritonéo-va- 

ginal,   XXIII,  303. 
Cordon  ombilical.  Des  nœuds  du— XXIII, 

601  ;  mort  du  fœtus  par  hématome  du 

—  XXIV,  515  :  traitement  de  la  proci- 
dence  du  — XXIV.  514.  — R.B.,  XXIV, 
770. 

Cornée.  Histologie  delà  —  XXIII,  410;  de 
la  courbure  —  à  l'état  normal  et  à  l'ô- 
tat  pathologique.  XXIV,  665;  nutrition 
de  la  —  XXIII,  719;  anatomie  patholo- 
ffigue  de  la  —  dans  le  glaucome.  XXIII. 
§51  ;  deriridectomie  dans  le  staphylomo, 

XXIV,  667;  ulcération  de  la  —  par  des 


mucédinée8,XXIV,  667;  apoplexie  éten- 
due de  la  —  XXIII,  $iO;  traitement  des 
opacités  —XXIV,  355.  — R.  B.,XXIII, 
369,  774;  XXIV,  367. 
Corps  étrangers.  Balle  extraite  du  crâne 
après  l'apparition  des  phénomènes  se- 
condaires, XXIV,  119;  projectile  enkysté 
dans  la  cavité  crânienne,  XXIV,  119; 
lame  de  couteau  restée  dans  le  crâne, 
XXIV,  119;  —  dans  le  cerveau,  XXIV, 
658,659;  extraction  des  —  de  l'œil  par 
l'aimant,  XXIII,  732  ;  extraction  des  —  de 
l'œil  au  moyen  de  l'aiguille  électro-ma- 
gnétique, Xxlll,  358;  extraction  d'un 
morceau  de  capsule  du  corps  vitré,  XXIV, 
691  ;  —  des  voies  aériennes,  XXIII,  747  ; 
XXIV,  710,  712,  713  ;  —  des  bronches, 
XXIV,  710,  712;  lame  de  couteau  dans 
le  pharynx,  XXI V.  700;  dentier  logé  dans 
le  pharynx,  XXIV,  700  ;  —  de  l'œsophage, 
perforation  de  l'aorte,  XXIII,  302;  gas- 
trostomie  pour  —  de  l'estomac,  XXIII, 
660;  gastrostomie  pour  une  cuillère  dans 
l'estomac.  XXIV,  350  ;  —  de  l'appendice 
cœcal  simulant  l'étranglement  interne, 

XXIII,  695  ;  tétanos  par  —  implanté  sur 
le  nerf  médian,  XXIV,  303;  —  R.  B., 
XXIIl,369;  XXIV,  369.  770.  Voy.  vessie. 

Corset.  Voy.  appareil. 

Cotonnier.  Ecorce  de  racine  de  —  comme 

succédanée  du  seigle  ergoté,  XXIV,  106. 
Cou.  Plaie  singulière  du—  XXIII,  705;  — 

R.  B.,  XXIV.  770. 
Couleur.  Physiologie  comparée  du  sens  des 

—  XXIII.  58:  peiception  des  —  et  des 
différences  de  clarté,  XXIV,  351  ;  asso- 
ciation des  sensations  olflactives  avec 
les  —  XXIV,  660;  érythropsie  chez  les 
opérés  de  cataracte,  XXIII,  353. 

Coxalgie.  Ostéotomie  dans  la  —  XXIV, 
617. 

Crampe.  —  de  l'hypoglosse,  XXIII,  192. 

Crâne.  Rapports  du  péri — avec  les  couches 
de  la  région  temporale.  XXIII,  11;  rap- 
ports entre  la  longueur  du  —  et  la  ré- 
fraction oculaire,  XXIV.  352;  des  synos- 
toses  de  l'atlas,  XXIV,  270;  paralysie 
unilatérale  des  nerfs  —  XXIV,  140;para- 
lysie  bulbaire  due  à  un  cancer  de  la  base 
du — XXIV,  140  ;  lésions  intra  —  affectant 
le  bulbe,  XXIV,  140;  trépanation  pour  les 
accidents  tardifs  de  la  fracture  du  — 

XXIV,  120;  extirpation  de  tumeurs  ma- 
lignes du  —  XXIII,  290;  sarcome  du  — 
XXIII,707  ;  XXIV,  546  ;  kyste  hydatique 
de  la  base  du — XXIV,  121  :  balle  extraite 
du  —  après  l'a  ppa  ri  lion  des  phénomènes 
secondaires,  XXIV,  119;  lame  de  cou- 
teau restée  dans  le  —  XXIV,  119  ;  pro- 
jectiles enkystés  dans  le  —  XXIV,  119. 

—  H.  B.,  XXIII,  369.  774  ;XXIV,367,  770. 
Crânioclasie.  Indications  «te  la  —  XXIII, 

609.   Voy,  céphalotripsie. 
Crâoiotomie.  Etude  de  cent  cas  de  —  XXIV, 

528. 
Crapaud.  Histoire  du  développement  du 

—  accoucheur,  XXIII,  35. 

Créosote.  Effet  du  séjour  prolongé  dans 
les  vapeurs  de  —  XXIV,  449;  empoi- 
sonnement par  la  —  XXIV,  449. 

Crétinisme.  Pathogénie  du —XXIII,  250  ;  le 
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—  des BaUgnollefl, XXIII, 25t.  —  R.  B., 

XXIV,  368; 
Criniinels.  Cerveaux  de  ~  XXIV,  269; 

crâncsde—  XXIV,270.  —  R.  B.,  XXIV, 

771. 
Cristallio.  Le  vorlex   et  Tare  de  noyaux 

dans  le  —  XXIIl,  9;   reproduction  de 

rëpithelium  de  la  capsule  —  antérieure, 

XXIII,  411.  —  R.  B.,  XXIIl,  869,  774; 

XXIV,  368,  771.   Vov.  caUracte. 

Croissance.  Céphalalgies  de  —  XXIV,  536. 

Croton  chioral.  Traiiement  de  la  coque- 
luche par  le  —  XXIV.  104. 

Croton  tiglium.  Traitement  des  teignes 
par  l'huile  de  —  XXIII,  645. 

Cuisine.  La  —  de  Becker,  XXIV,  7S9. 

Cuiyre.  Empoisonnement  par  le  —  XXIV, 
450  ;  empoisonnement  — par  l'extrait  de 
quinquina.  XXIV,  450. 

Curare.  Traitement  du  tétanos  par  le  — 
XXIII,  288. 

Curette.  Emploi  de  la  —  tranchante  en 
obstétrique,  XXIII.  608. 

Cyanhydrique  (acide),  cyanure.  Recherche 
du  —  de  potassium  après  empoisonne- 
ment datant  de  4  mois,  XXIV,  4r)2  ;  em- 
poisonnement par  l'acide  —  XXIV,  452. 

Cylindroma.  Du  —  XXIV,  62. 

Cyslicerque.  —  de  cœur,  XXIII,  497. 

Cystine.  De  la  —  XXIV,  52  ;  calcul  de  — 
aXIV    325 

Cystinurie.  Cas  de  —  XXIV,  471. 

Cystite.  Des  —  XXIV,  335;  —  tubercu- 
leuse, XXIII,  542;  état  latent  du  début 
de  la  —  blennorragique.XXlV,  580;  trai- 
tement des  —  aiguës,  XXIV,  836;  de  la 
taille  dans  les  —  XXIV,  337.  Voy.  vessie. 

Cystorraphie.Dela — hypogastrique.XXIV, 
osu. 

Cytisus.  Empoisonnement  par  le  —  labur- 
num,  XXIII,  460,  461. 
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Dacryocystite.  Voy,  Voies  lacrymales. 

Dactylite.  —  syphilitique,  XXIII,  653. 

Daltonisme.  Méthode  de  diagnostic  du 
—  XXIV,  661  ;  de  la  fluorescence  pour 
les  —  XXIV,  661.  —  R.  B.,  XXIII,  369; 
XXIV   771. 

Délire.  Etude  du  —  intermlUent,  XXIII, 
240  ;  do  l'évolution  du  —  dans  la  vésa- 
nle,  XXIV,  258. 

Delirium  tremens.  Voy.  alcoolisme. 

Délivrance.  Méthode  de  --  XXI V,  523, 527  ; 
de  la --par  tractions  et  par  expression, 
XXIII,  207  ;  traitement  des  hémorragies 
de  la  ^  pour  les  cas  de  placenta  prœ- 
via,  XXIiI,  214.   Voy.   accouchement. 

Dent.  Résection  du.nerf  —inférieur,  XXIV, 
302;  — R.  B.,  XXIII,  869;  XXIV,  868, 
771. 

Dermatite.  —  pemphigoïdo  avec  lésions  du 
système  nerveux,  XXIV,  554. 

Dermatose.  La  —  de  Kaposi,  XXIII,  648. 

Désinfection,  ant.  Peut- on  —  complète- 
ment le  canal  eénital  de  la  femme,  XXIV, 
5^1;  emploi  du  sublimé  comme  —  en 


obstétrique,  XXIV,  531.  —  R.  B.,  XXIV, 
771. 
Diabète.  Delà  kératite  et  de  Tiritis— XXIII, 
350  ;  consolidation  des  fractures  chez  les 

—  XXIV,  591;  —'  insipide  d'origine  sy- 
philitique, XXIII,  651  ;  —  insipide  chez 
l'enfant,  XXIV,  541;  de  l'ergot  in  i  ne  dans 
le  -  XXIV,  466.  —  R.  B.,  XXIII,  37a 
477;  XXIV,  368,  771 . 

Diaphragme.  De  la  pleurésie  —  XXIV,  202. 

—  R.  B.,  XXIII,  370. 

Diarrhée.  Température  locale  dans  la  — 
de  Cochinchme,  XXIII,  481  ;  traitement 
de  la  —  chronique  par  les  peptones, 
XXIII  474.  —  R.  B.,  XXIII,  370. 

Diathèse.  —  R.  B.,  XXIII,  370. 

Diazoîque.  De  la  réaction  —  XXIV,  52. 

Digestion.  —  et  digesiibilité  du  lait  de 
vache,  XXIII  42  ;  rôle  de  la  bile  dans  la 

—  intestinale,  XXIV,  31  ;  action  des  bois- 
sons infusées  sur  la  —  peptique,  XXIV, 
82;  pathologie  de  la  —  XXIII  567.  — 
R.  B.,  XXIII,  870;  XXIV,  368. 

DigiUIe.  Action  de  la  —  XXIII,  477;  étude 
comparée  du  muguet  et  de  U—  XXIII, 
117;  empoisonnement  par  la  —  XXIII, 
91. 

Diphtérie.  —  nasale,  XXIII,  736;  troubles  de 
l'accommodation  à  la  suite  d'angine  — 
XXIV,  675;  bride  cicatricielle  du  larynx 
consécutive  à  la  —  XXIII,  743  ;  ~  de 
l'oreille,  suite  de  scarlatine,  XXIV,  724; 
otite,— XXIII, 754, 755;  traitement  de  la 

—  parle  brome,  XXIII,  472;  traitement 
de  la  —  par  le  sublimé,  XXIII,  473  ; 
XXIV,  468  ;  traitement  de  la  —  par  la 
papayotine,  XXIII.  107,  472.  —  R.  B.. 
XXIII.  870,  774;  XXIV,  368,  771. 

Dipsomanie.  Voy.  alcoolisme,  aliénation. 

Docimasie.  De  la  —  pulmonaire,  XXIV, 
285. 

Doigts.  Circulation  des  --  XXIII,  10  ;  lu- 
xation irréductible  de  l'index,  XXIV, 
586  ;  déformations  lupiques  des — XXIV, 
556.  Voy.  main. 

Drainage.  Du  —  chirurgical  et  de  nou- 
veaux instruments  de  —  XXIII,  256  ;  — 
abdominal  dans  l'hystérotomie,  XXIV, 
220. 

Dyspepsie.  Asthme  —  XXIV,  542. 

Dysphagie.  Longueur  excessive  de  Tapo- 

Çihyse  slyloïde  comme  cause  de  —  XXIII, 
39. 

Dyspnée.  Respirateur  contre  la  —  des 
emphysémateux,  XXIII,  114. 

Dyssenterie.  Traité  de  la  —  XXIII,  480; 
troubles  de  la  coordination  niotrice 
consécutifs  à  la  —  XXIV,  168  ;  étude 
anatomo-pathologique  de  la  —  XXI V, 
438.  —  tt.  B.,  XXIII,  870  ;  XXIV,  369. 

Dystocie.  Opération  césarienne  pour  un 
cas  de  —  par  tumeur  du  col,  XXIII, 
225.  Voy.  accouchement. 


E 


Eau.  Action  de  T—  oxygénée,  XXIII,  89  ; 
applications  de  1'—  oxygénée,  XXIIl, 
475  ;  pansement  à  1* —  oxygénée,  XXIII, 
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965;  influence  de  grandes  quantités  d'— 
sur  la  flèvre,  XXlV,  77  ;  des  injections 
vaginales  avec  F—  très  chaude,  XXIV, 
23tf  ;  des  injections  d'  —  chaude  ou 
froide  dans  les  hémorragies  puerpéra- 
les, XXIV,  5i2.  —  H.  B.,  XXIII,  370, 
775  ;  XXIV,  869. 
Eaux  minérales.  Indications  et  contre 4n- 
dicalioDS  des  —  pendant  la  grossesse, 

XXIII,  465;  de  l'action  des  —  dans  la 
syphilis»  XXIII,  666  ;  traitement  de  la 
syphilis  par  les  eaux  sulfureuses,  XXIU, 
656  ;  des  —  d'Aulus  dans  la  syphilis, 
XXlil,  656.   —  H.  B.,  XXIII,  871,  775; 

,  XXIV,  869,  772. 

Éclampsie.  —  nutans,  XXUI,  192.  •—  H. 
B.,  XXUI,  371;  XXIV,  369,  772. 

Ecole.  Influence  de  la  vie  d*—  sur  la  ré- 
fraction, XXIII,  346  ,'  changements  de 
la  réA*action  observés  en  o  ans  chez 
85  — XXIII,  718:  myopie— XXIII,  846; 
causes  de  surdité  chez  les  —  XXIII, 
749  ;   examen  de    Touïe    et  de  l'oreille 

^chez  les  —  XXIII,  749. 

Ecriture.  De  1'—  spéculaire,  XXIV,  151; 
troubles  cérébraux  amenant  Timpossibl- 
lité  de  r—  XXIV,  152.  —  H.  B.,  XXIV, 
77i. 

Eczéma.  —  provoqué  par  Tanachardium 
orientale,  XXIII,  648.  ^  K.  B.,  XXIV, 
.869. 

Eleclricité.  Procédé  pour  obtenir  des 
chocs  d'induction  de  fermeture  et  de 
rupture  d'égale  intensité,  XXIV,  40  ; 
sur  le  tempe  perdu  de  la  contraction 
d'ouverture,  XXIII,  4S0  ;  excitation  — 
des  nerfs  et  des  muscles,  XXUI,  418, 
419;  réaction  des  nerfs  et  des  muscles 
a  rétat  physiologique  et  pathologique, 

XXIV,  207;  sur  la  façon  dont  réagis- 
sent les  centres  vaso-moteurs  du  cer- 
Teuu  et  de  la  moelle  sous  l'influence  de 
courants  appliqués  sur  le  crâne,  la 
colonne  vertébrale  et  la  peau,  XXIV, 
Itj  ;  conductibilité  —  de  la  peau,  XXIV, 
460  ;  de  V —  comme  moyen  de  diagnos- 
tic, XXIV,  i07;  —  statique  contre  le 
torticolis,  XXIII,  115;  anévrisme  de 
l'aorte  traité  par  1' —  puncture,  XXIII, 
522;  étranglement  herniaire  levé  par  la 
faradisation,  XXIII,  817;  effets  des  cou- 
rants—  appliqués  au  voisinage  de  l'œil . 
XXIII,  722,  728;  changement  des  pôles 
de  l'aiguille  électro-magnétique  pour 
l'extraction  des  corps  étrangers  de 
l'œil,  XXIII,  358.  —  K.  B.,  XXIII,  371, 
775  ;  XXIV,  869,  772. 

Eléphantiasis..   R.  B.,  XXIV,  370,  772. 

Elongalion.  Etude  expérimentale  de  1' — 
des  nerfs,  XXIII,  6â;  statistique  des 
cas  d'—  des  nerfs,  XXIII,  282;  influence 
de  r —  d'un  nerf  sur  sa  conductibilité 
et  son  irritabilité,  XXIV,  484  ;  dégéné- 
rescence grise  de  la  moelle  après  1'— 
des  nerfs,  XXIV,  168;—  des  nerfs  dans 
les  névralgies,  XXIV,  291  ;  —  du  nerf 
nasal  externe  contre  les  douleurs  ci- 
liaires  et  le  glaucome,  XXIV,  68U;  — 
du  nerf  dentaire  inférieur,  XXIII,  288; 
conséquences  de  V —  nerveuse  dans  les 
névralgies  du  trijumeau,  XXIV,  296;  — 
du  nerf  radial,  XXIV,  291;  —  du  scia- 


tique  et  du  péronier  poof  une  paMlysie 
traumatiquc,  XXIV,  Ï91;  —  du  seiatî- 
que  poplité  externe  enserré  dans  un  cal 
osseux,  XXIV,  304  ;  de  T—  des  nerfs 
dans  le  labes  et  les  maladies  de  la 
moelle,  XXIV,  391. 

Embolie.  —  de  l'artère  centrale  de  la  ré- 
tine, XXIV,  691;  —  de  la  moelle  lom- 
baire, XXIV.  168  ;  —  des  artères  coro- 
naires, XXIII,  516  ;  —  consécutive  à 
l'ulcère  de  l'estomac,  XXIII,  164;  —  de 
l'artère  mésentérique  supérieure,  XXIII, 
522  ;  danger  des  —  graisseuses  dans 
certaines  résections  du  genou.  XXIV, 
604;  mort  par  —  suiU  de  fracture, 
XXI V,  591. 

Embryon.  Anatomie  d'un  —  de  3  semai- 
nes, XXIV,  403  ;  développem^iit  —  des 
œufs  de  poule  chez  lesquels  on  limite 
l'intensité  des  échanses  gazeux,  XXIV, 
89;  développement  oes  tubes  nerveux 
chez  r —  XXIV,  1  ;  anus  de  Rusconi  et 
la  ligne  primitive,  XXIV,  14  ;  respira- 
tion d'un  —  de  poulet  dans  une  atmo- 
sphère d'oxygène,  X.XXV,  27;  production 
artificielle  de  l'inversion  viscérale  chez 
des  —  de  poulet.  XXIV,  68.  —  R.  B.. 

XXIII,  775  ;  XXIV,  772. 
Embryotomie.  R.  B.,  XXIV,  772, 
Emphysème.  Respirateur  dans  ladyspaétt 

des  —  XXIII,  114. 
Empoisonnement.   Des  règles   à  adopter 
dans  les  expertises  d'  —  XXIV%    271  ; 
des   convulsions    épilepliques   par  — 

XXIV,  93  ;  action  toxique  exercée  par 
quelques  organes  frais,  XXIV,  426;  — 
—  par  le  gaz  d'éclairage,  XXIV,  96  ;  — 
par  les  vapeurs  de  charbon,  XXIV,  456  ; 
ramollissement  cérébral  consécutif  àl' — 
par  le  charbon,  XXIV,  456;  paraly- 
sies, névralgies  survenant  dans  V  — 
par  l'oxyde  de  carbone,  XXIV,  456;  — 
par  roxy4e  de  carbone  dans  le  cours 
de  la  grossesse,  XXIV,  456;  transfusion 
dans  r  —  par  l'oxyde  de  carbone,  XXIV, 
456;  dans  V  —  par  l'oxyde  de  carbone, 
ce   gaz  passe-t-il  de  la  mère  au  fœtus, 

XXIII,  453; — par  le  sulfure  de  carbone 

XXIV,  96  ;  résultats  de  1'  —  par  Talcool 
et  l'essence  d'absinthe,  XXIV,  268;  — 
par  la  créosote,  XXIV,  449  ;  —  par  la 
strychnine,  XXIV,  94;  —  par  les  se- 
mences du  solanum  pseudo-capsicom. 
XXIV,  95;  température  dans  V—  par  la 
nicotine.  XXIV,  94;  —  par  la  digitale, 
XXIII,  91;  —  par  Tergotine»  XXIV, 
466;  épidémie  d'ergotîsme, XXIII,  93  ;- 
double  par  le  laudanum  et  l'ati'opine, 
XXIII,  92;  traitement  de  1'  —  par  la 
belladone,  XXIV,  106;  —  par  la  pelle- 
tier! ne,  XXIV,  442  ;— par  les  fruits  du  ta- 
minier,  XXIV,  444;  —  par  la  coque  dtf 
Levant,  XXIV,  444  ;-— par  le  cytisus  la 
burnum,  XXIII,  460,.461  ;  —  par  l'anis 
étoile,  XXIV,  455;  —  parles  graines  de 
ricin,  XXIV,  9C  ;  recherche  du  cyanure 
de  potassium  après  —  XXIV.  452:  — 
par  l'acide  cyanhydrique,  XXIV,  4ôà; — 
par  le  chloral,  XXIII,  458;  —  P«i'  l« 
phosphore,  XXIV,  458;  —  pxr  fiode, 
XXIII,  454  ;  —  par  l'iodcforme,  XXIII. 
449  ;  —  par  l'acide  chlorhydrique,  XXIV, 
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454;  T-  Dar  le  chlorure  de  baryum, 
XXIV.  44v  ;  — par  le  chlorate  de  potasse, 
XXin,  454  ;  —  par  le  baume  du  Pérou 
employé  comme  antipsorique,  XXIV, 
569;  —  par  Tacide  pyrogallique  en  fric- 
tions contre  le  psoriasis,  XXIV,  569  ;  — 
par  le  sous-nitrale  de  bismuth  en  pan> 
sèment,  XXIV,  455  ;  —  par  les  sels  de 
cuivre,  XXIV,  450;  —  cuprique  par 
l'extrait  de  quinquina,  XXIV,  450;     — 

—  par  le  plomb.  XXIil.  90;  lésions 
du  pancréas  dans  V  ~   par  le  sublimé, 

XXIII,  458;  —  par  Texplosion  de  vif 
argent,  XXIII,  459  ;  —  par  un  tain  dé- 
fectueux, XXIII,  459  ;  —  par  le  (ur- 
bith  minéral,    XXIII,   400.  XXIV,  448  ; 

—  par  l'arsenic,  XXIV,  445  ;  paralysie 
arsenicale,  XXIV,  445  ;  —  par  Thydro- 

§ëne  arsénié,  XXIV,  445  ;  modifications 
e  la  moelle  dansl'  —  par  l'arsenic,  le 
Î»lomb,  le  mercure,  XXIII,  460;  pigment 
aunede  l'intestin  dans  V  —  par  1  arse- 
nic. XXIV,  97.  -  R.  B.,    XXIII,    371, 
775;  XXIV,  370,  T^S. 
Empy(^me.  Pleurésie   purulente  guérie  en 
3  semaines  par  -  XXIV,  202  ;  de  1'  — 
chez    les  enfants,    XXIV,    C43  ;   traite- 
ment de  r—  XXIII,  625.  Voy.  plèvre. 
Encéphale.  Mode  de  production  de    l'a- 
nesthésie  dans    les  affections   organi- 
ques de  r  —  XXIV, 78.    Voy.  cerveau. 
Encéphalite.  —  congénitale,  XXIV,  109; 

—  interstitielle,  avec  kératite  ulcéreuse, 

XXIV,  109. 

Enchondrome.  R.  B.,  XXIII,  372;  XXIV. 
773. 

Endocarde.  Du  rôle  del*  —  pariétal,  XXIII, 
49G;  R.  B.,   XXIII,  372. 

Endocardite.  Patho^énie  des  —  XXIII, 
496  ;  de  r  —  aiguë  d'une  seule  cavité, 
XXIII,  511;  oba.  d'  —  ulcéreuse  avec 
rupture  de  la  valvule  mitrale,  XXIII, 
503  ;    —    ulcéreuse  consécutive    à   la 

fmoumonie,  XXIII,  504  ;  perforations  de 
a  cloison  interventriculaire  dans  V  — 
ulcéreuse,  XXIII,  504  ;  perforation  du 
coeur  dans  une  —  pyémique,  XXIII, 
504. 
Enfant.  Anatomie  du  canal  intestinal 
chez  V —  XXIII,  15;  influence  de  l'a- 
nesthésie  chloroformique  de  la  mcro 
sur  la  nutrition  de  1'  —  XXIV,  239; 
valeur  de  certains  symptômes  isolés 
pour  le  diagnostic  de  quelques  mala- 
dies de  r  —  XXIV,  h3S\  :  leçons  sur 
les  maladies  des  —  XXIII,  020,  022, 
623;  diabète  insipide,  XXIV,  541; 
rhumatisme  articulaire  chez  1* — XXI\', 
210;  inflammations  infectieuses  mul- 
tiples des  séreuses  dans  1'  —  XX1\', 
540;  céphalalgie  de  croissance,  XXIV, 
586  ;  commotion  cérébrale  avec  hémi- 
plégie et  aphasie  passagères,  XX11I,631; 
hémorragie  cérébrale  chez  un  — XXI\*, 
110;  hémiplégie  dans  le  cours  d*une 
rougeole.  XXTv,  539  ;  hémiplégie  chez 
un  —  convalescent  de  fièvre  tyohoïde, 
'  XXIII,  150;  tubercule  solitaire  du  pé- 
doncule cérébral,  XXIV.  121  ;  porencé- 
Îhalie  acquise  de  la  première  —  XXIV, 
10  ;  gliome  du  pont  de  Varole  chez  un 

—  XxlV,  536  ;  du  phénomène  du  genou 


chaz  1'  —  XXIV,  182  ;  de  lA  paralysie 

—  XXIV,  537  ;  paraplégie  due  à  des 
lombrics,  XXIV,  5&  ;  de  l'asthme 
dyspeptique  des  —  XXIV,  542;  fré- 
quence de  la  tuberculose  et  ses  locali- 
sations dans  r  —  XXIII,  557;  de  Tem- 
pyèmc,  XXIV,  543  ;  traitement  de  Tem- 
pyôme  chez  V  —  XXIII,  625  ;  dilatation 
de  Kestomac,  XXIII,  626;  ulcère  de 
reslomac  chez  un  —  XXIII,  164  ;  mi- 
croorganismes intestinaux  dans  le  cho- 
léra —  XXIII,  630;  leucémie  spléni- 
que,  XXIII,  690;  la  fièvre  typhoïde  chez 
les  —  XXIII,  139  ;  mort  subite  par  fiè- 
vre typhoïde  chez  des  —  XXIII,  150  ; 
abcès  du  foie  dans  une  fièvre  typhoïde 
chezT  —  XXIII,  149;  gangrène  symé^ 
trique  cachectique,  XXIII,  629  ;  gan- 
grène symétrique  des  extrémités,  XaIV, 
547  ;  modification  de  la  température 
par  les  onctions  cutanées  dans  les  ma- 
ladies fébriles  des  —  XXIII,  468  ;  ce- 
phalémalome  tardif,  XXIII,681;  sarcome 
du  crâne,  XXIV,  546  ;  traitement  des 
A'actures  de  cuisse  chez  1*  ~  XXIII. 
632  ;  luxation  du  poignet  droit  chez  un 

—  XXIV,  585  ;  tumeurs  abdominales 
chez  les  —  XXIV,  546;  des  tumeurs 
malignes  chez  les  —  XXIII,  634  ;  œso- 
phagotomie  externe  et  interne  combi- 
nées, XXIV,  543;  gaslrostomie  chezl' — 
XXI y,  543  ;  kystes  des  reins  chez  1'  — 
XXIV,  546  ;  cancer  du  testicule  chez 
r—  XXIV,  547;  otite  labyrinthique des 

—  XXIV,  722.  —  R.  B.,  XXIU,  372, 
776;  XXIV,  370,  773. 

Entérectomie.  Voy.  intestin. 

Entérite.  —    ulcéreuse,    peut-être    fièvre 

typhoïde,  XXIII,  149;  traitement  del'  — 

chronique  par  les  peptones,  XXIII,  474. 

Voy.  (fiarrhée,  intestin. 
Entérorraphie.  Voy.  intestin. 
Entérotomie.  Obs.  degastro— XXIII,  073. 

Voy.  anus,  intestin. 
Entorse.    De   T  —  et  de  son  traitement, 

XXIV   037. 
Entozoaires.*  R.  B.,  XXIII,  792. 
Epidémie.  Formes  diverses    d'  —  puer- 

tjérales,  XXIII,  2ÛG. 
Epidémie.  Modifications  et  disparition  du 

stratum  granulosum  de  V  —  dans  quel- 

,  ques  maladies  de   la  peau,  X.VIII,  639. 

Epilopsie.  Recherches  cliniques  sur  V  — 

XXIII,  244  ;  de  l'albuminurie  dans  l'accès 

—  XXIV,  207;  évolution  des  maladies 
intercurrentes  chez  les  —  bromures, 
XXIII,  244  ;  phénomènes  post  —  XXIV, 
207;  des  convulsions  —  par  empoison- 
nements, XXIV,  93;  résection  delà  tête 
humérale  pour  un  cas  de  luxation  se 
reproduisant  à  chaque  accès  —  XXIV, 
585.  —  R.  B.,  XXIII,  372,  770;  XXIV, 

.  371,  774. 

Épiplocèle.  Voy.  hernie. 

Epispadias.  — chez  la  femme,  XXIV,  230. 

Epithélioma.  Rapports  du  lupus  voraz 
avec  r— XXIII,  042;  de  1'  —  alvéolaire 
avec  envahissement  myxomateux,  XXIV, 
02  ;  ablation  d'un— deVamygdale,  XXIJI, 
738;  —  du  rein,  XXIV,  505  ;  —  primitif 
de  la  rate,  XXIII,  570.  —  R.  B.,  XXIII, 
372. 
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Éptthélium.  AclÎTité   des  cils  vibratiles, 

,  XXIV,  415. 

Éfjuilibr^.  Rapports  fonctionnels  des  olives 
inférieurs  avec  le  cervelet  et  leur  rôle 
dans  le  n:aintiende  I'  —  XXIII.  21. 

Ergot,  ergotine.  Voy,  seigle  ergoté. 

Erysipèle.  Siège  des  bactéries  dans  V  — 
XXtV,  68;  inoculation  de  1'  — chez  une 
cancéreuse  et  action  de  1'  —  sur  l'évo- 
lution du  cancer,  XXIV,  426  ;  néphrite 
dans  le  cours  de  V  —  XXIV,  48G  ;  de 
l'atrophie  du  nerf  optique  consécutive  à 
r—  de  la  face,  XXÏV,  (i85.  -  R.  B., 
XXIII,  372,  776;  XXIV,  371,  774. 

Éry thème.  —  uremique,  XXIV,  471;  — 
morphinique, XXIII,  648.— R.  B.,  XXIV. 
371. 

Érythrasma.  De  1'  —  XXIII,  687. 

Erythropsie.  —  chez  les  opérés  de  cata- 
racte, XXIII,  353  ;  XXIV,  684 

Esprit.  La  pathologie  de  1*  —XXIII,  242. 

Estomac.  Formation  de  valvules  au  niveau 
du  cardia,  XXIII,  163;  fonctions  des  ap- 
pendices pyloriaues.  XXIII,  40;  sécré- 
tion gastrique,  XXIII,  435;  réaction  de 
la  niuaueuse  ds  1'  —  à  l'état  vivant. 
XXIII,43ô;  absorption  par  la  muqueuse 

—  XXIiI,567;malformation  de  r— XXIII, 
163  ;  diaffnoslic  des  affections  de  1'  — 
XXIII,  163  ;  rapports  des  fermentatious 

—  avec  Finsulflsance  mécanique  de  1' 
•^  XXIII,  164  ;  présence  du  phosphate 
de  magnésie  dans  les  urines  des  sujets 
atteints  d'affections  —  XXIII.  163;  des 
affections  nerveuses  de  1'  — XXIII,  164  ; 
de  l'hystérie  —  XXIII,  172  ;  aphonie  ré- 
flexe d'origine  —  XXIII,  740;  dilatation 
de  r  —  sans  obstacle  pylorique,  XXIII, 
163;  dilatation  de  1'  — chez  les  enfants, 

XXIII,  626;  dilatation  du  cœur  droit  d'o- 
rigine —  XXIII,  510  ;  cirrhose  de  V  — 
avec  disparition  des  glandes,  XX II  1,1 64  ; 
histologie  des  cicatrices  d*ulcères  ronds 
de  l' — XXIII,  164;  rapports  de  l'ulcère 

—  avec  le  cancer,  XXIII,  164;  thrombus, 
embolies  et  infarctus  consécutifs  à  l'ul- 
cère de  1'—  XXIII,  164;  ulcère  de  1' — 
chez  un  enfant,  XXIII,  164;  hématémèses 
dans  les  hypertrophies  chroniques  de  la 
rate,  XXIII,  164;  cancer  de  1'  —  XXIII, 
163  ;  sur  les  déterminations  gastriques 
de  la  (lèvre  typhoïde,  XXIII,  149;  acci- 
dents de  la  contusion  del'  —  XXIII,  163; 
du  traitement  des  maladies  de  1' — XXIII, 
473:  lavage  de  1'-  XXIII,  473;  du  lavage 
de  r —  dans  quelques  affections  chroni- 
ques de  r  —  XXIII,  110;  hémalémèses 
produites  par  un  lavage  de  1' —  XXIII, 
164:  abcès  de  la  rate  ouvert  dans  1'  — 

XXIV,  64;  tumeur  pileuse  extraite  del' 
— par  la  gastrostomie,  XXIII,  660;  plaie  de 
r  —  laparotomie  et  suture,  XXIII,  684; 
ponction  capillaire  de  1'  —  XXIII,  164  ; 
gastrostomie  pour  corps  étrangers  del' — 

XXIII,  660  ;  gastrostomie  pour  une  cuil- 
lère dans  r  — XXIV,  350;  résection  du 
pylore  dans  les  lésions  organiques  de 
V—  XXIII,  672.  -  R.  B.,  XXIII.  373. 
776  ;  XXIV,  371,  774. 

Ether.  Anesthésie  par  le  rectum  avecl'  — 

XXIV,  287,  581,  584  ;  afftisions  d'—  dans 


l'étranglement   herniaire,    XXIII,    317. 
Voy.  anesthésie. 

Éthyle.  Du  bromure  d'  —  comme  anesthé- 
sique  en  obstétrique,  XXIV,  239. 

Etoupe.  L'  —  puriflée  et  antiseptique 
comme  pansement,  XXIII,  256;  du  pan- 
sement al'  —  sèche  au  chlorure  de  zinc, 

,  XXIII,  271. 

Etranglement.  De  1' —  dans  la  hernie  in- 

{fuinale  congénitale,  XXIII,  303  ;  —  dans 
a  hernie  obturatrice,  XXIII,  312  ;  fara- 
disation  dans  1'— 'herniaire,  XXIII,  317; 
affusions  d'ether  dans  1'  —  herniaire, 
XXIII,  317;  injection  de  morphine  dans 
r  —  herniaire,  XXIII,  317;  laparotomie 
pour  r— interne,  XXIII,  303;  —  interne 
traité  par  la  laparotomie,  XXIII,  (^7; 
résection  et  suture  de  l'intestin  dans  les 
hernies  —  XXIII,  320,  321.  Voy.  her- 
nie, occlusion  intestinale. 

Eucalyptus,  ol.  Du  pansement  à  1'— XXIII. 
2ô5. 

Evonvmin.  Étude  sur  1  — XXIII,  117. 

Exanthème.— médicamenteux,  XXIII,  648; 

—  par  la  teinture  d'arnica,  XXIV,  Rb8; 

—  par  la  bonzoate  de  soude,  XXIV,  568  ; 

—  survenant  dans  le  cours  ou  à  la  suite 
de  la  flèvifc  typhoïde,  XXIII,  140.— R. B., 

XXIII,  373. 

Exophtalmie.  —  par  dilatation  variqueuse, 

XXI\',  678. 
Exosiosc.  —  du   conduit  auditif.    XXïV, 

728. 
Expectoration.  Etude  del' — dans  l'asthme, 

XXIV,  693;  recherches  du  bacille  tuber- 
culeux dans  r  —  XXIII,  532  ;  valeur 
diagnostique  de  la  présence  des  bacilles 
tuberculeux  dans  les  crachats,  XXIII, 
532;  infection  de  la  muqueuse  intesti- 
nale  par  la  déglutition  des  crachats  tu- 
berculeux, XXIII,  546. 

Exstrophie.  —complète  de  la  vessie  chez 
une  jeune  fille,  \X1II,  344. 


Face.  Préformation  du  squelette  de  la 
face,  XXIV,  405;  de  l'atrophie  et  de  Thé- 
mtatrophie  de  la  —  XXIII,  188  ;  tropbo- 
névrosc  de  la  —  XXIII,  188;  action  de  la 
napeilino  dans  la  névralgie  de  la  — 
XXIV,  103.    -  R.  H.,  XXIV,  372. 

Fécondation.  Sur  la  -^  des  oeufs  ullra- 
mi\rs,  XXIII,  35;  de  la  —  ches  les  ba- 
traciens, XXIII,  35. 

Fer.  Comparaison  de  préparations  de 
—  XXIV,  468  ;  action  et  administration 
de  l'albuminate  de  —  XXIV,  468;  ac- 
tion du  —  dans  l'anémie,  XXIII,  121  ; 
injections  sous-cutanées  de  —  XXIII, 
462. 

Ferment,  ation.  Du  —  flbrinog^ne,  XXIV. 
426;  —  de  la  cellulose,  XXIII,  50; 
XXIV,  31  ;  —  du  gaz  des  marais, 
XXIII,  50;  rapport  des  —  gastriques 
avec  l'insufQsance  mécanique  de  l'es- 
tomac, XXIII.  164;  alcaloïdes  de  la  — 
XIII,  49;  influence  de  Teau  oxygénéo 
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•ur  U  ^  XXIII.  165.  —  R.  B.»  )CXI1I, 

îr7â;.XXIV,  372.  774. 
Fibrine.  —  ordinaire  et  concrète ,  XXIV, 

43  :  transformation  du  flbrinogène  en  — 

XXIV,  42;    du  fermant  ~  XXIV,  426. 
Fibrome.  —  du  larynx,  XXIII,  746;  XXIV, 

708;  —  de  léthmoïdc,  XXIV,  728;    — 

de  l'aponévrose  palmaire,  XXIII,   716; 

—  molluscum  de  la  peau,  XXIV,  56i  ; 

—  des  reins,  XXIV,  505;  néphrectomie 
pour  un— de  la  capsule  du  rein  XXIV, 
807;  diagnostic  différentiel  des  diver- 
ses formes  de  —  utérins,  XXIII, 
588;  traitement  des  —  utérins,  XXIII, 
577.  581  ;  hystérotomie  pour  —  utérins, 

XXIII,  588.  —  R.  B.,  XJCIII,  776. 
Fièvre.    Echanges  respiratoires  dans   la 

•—  XXIV,  74  ;  chaleur  chex  les  animaux 
dans  rétat  de  -^  XXIV,  75;  influence  de 
grandes  quanlitcs  d*eau  sur  la  —  XXIV, 
77;  circulation  des  reins  pendant  la  — 

XXIV,  76;    étude  expérimentale  de   la 

—  XXIII,  54  ;  —  des  chlorotiques,  XXIV, 
508;  de  la  pseudo  —  hystérique,  XXIII. 
172  ;  la  ~  Iraumatique  nerveuse,  XXIV, 
429;  —  tardive  chez  les  accouchées, 
XXIV.  24t  ;  courbature  —  dans  l'ar- 
mée, XXIII.  766.  —  R.  B.,  XXIII,  873  ; 
XXIV,  774. 

Fièvre  intermittcoM.  Des  — paludéennes, 
XXIII.  481  ;  de  la  crise  hématique  dans 
la  —  XXIV,  507  ;  des  altérations  palu- 
déennes des  reins,  XXIV,  486  ;  héma- 
turie malariale,  XXIV,  486  ;  accès  de  ~ 
chez  un  nouveau-né,  XXIV,  542.  —  R. 
B.,  XXIII.  373.  777;  XXIV,  372,  774. 

Fièvre  jaune.  Epidémies  de  —  XXIII.  481  ; 
théorie  de  la  ^  XXIII,  481  ;  traitement 
de  la  —  par  le  salicylate  de  soude  et 
l'acide  phénique,  XXIII,  107.  —  R.  B., 

XXIII.  873,  777  ;  XXIV,  775. 
Fièvre  récurrente.  De  la  kairine  dans  la 

—  XXIII,  475. 
Fistule.  Traitement  des  —  laryngées,  XXIII, 

742;  obs.  de  —  urinaires,  XXIV,  230; 
autoplastie  pour  —  péniennes,  XXIV, 
,  349  ;  de  l'iniluence  des  — >  urinaires  sur 
la  menstruation  et  la  grossesse,  XXIV, 
230;  dilatation  de  Turèthre  dans  l'o- 
pération de  la  —  vésioo'Vaginale,  XXIV, 
230;  traitement  de  l'incontinence  d'urine 
consécutive   aux  —    vésica-vaginales, 

XXIV,  229;  hydronépbrose  puppurée 
d'un  rein  mobile,  traitée  par  rétablisse- 
ment d'une  —  du  bassinet,  XXIV,  306  ; 
création  d'une  —  recto  vaginale,  XXIV, 
230  ;  traitement  des  —  pyostercorales, 
XXIII,  321;  traiUmentdes  ^  stercorales 
XXIII,  320, 321  ;  dss—intesti  no-utérines, 
XXIII,  821.  —  R*  B.,  XXIII,  374. 

Flaorescéine.  Echanges  de  liquides  intra- 

oculaires  étudiés  à  Taide  de  la—  XXIII, 

719  ;  de  la  —  pour  lee  daltoniques,  XXIV, 

661. 
Fœtus.  Vice  de  conformation  du  bassin  du 

—  XXIV,  71;  des  échanges  molécu- 
laires chez  le  —  XXIV,  37;  des  mou- 
vements du  —  XXIV.  243  ;  influence  de 
la  température  des  femelles  en  gesta- 
tion sur  la  vitalité  du  — XXIV,  39;  mort 
du  —  par  hématome  du  cordon,  XXIV, 
515;  lésioDs  du  —  pendaat  l'aco^aclie- 

my.   BG.  MB».  —  DOUIIBMB  ANNBB.  —  TOMB  XIIY. 


ment,  XXIV,  515;  transmission  de  la 
tuberculose  au  —  XXIII, 558.  —  R.  B. , 
XXIV,  872. 

Foie.  Structure  et  fonctions  du  —  des 
gastéropodes,  X.\III,  14;  régénération 
partielle  et  néoformation  du — XXIV,  80; 
état  et  rôle  du  —  dans  l'asyslolic  dos 
alcooliques ,  XXIII  ,  497  ;  lésions  du 
cœur  d'origine  —  XXIII,  510,  511  ;  in- 
fluence des  maladies  du  cœur  sur  celles 
du  —  et  réciproquement,  XXIII,  511  ; 
phénomènes  cardiaques  dans  1'  —  XXIII, 
511  ;  le  —  dos  tuberculeux,  XXIV,  63  ; 
tuberculose  des  voies  biliaires  intra  — 
XXIV,  63;  thrombose  de  la  veine  porte 
d'origine  syphilitique,  XXIV,  575  ;  abcès 
du  —  dans  la  fièvre  typhoïde,  XXIII, 
149.  150.  -  R.  B  ,  XXIII,  374,  777  ; 
XXIV,  372,  775. 

Folie.   Voy.  aliénation. 

Folliculilo.  —  blennorragique ,  XXIII, 
6f9. 

Forceps.  Des  diverses  espèces  de  — 
XXIII,  605  ;  de  Tappltcation  du  —  dans 
le  décubitus  latéral,  XX III, 203.  — R.  B., 

XXIII,  374;  XXIV,  775. 
Formiamide.    Traitement  de   la  syphilis 

par  le  —  mercnriel,  XXIV,  579. 
Foudre.  Un  cas  d'image  produite  par  la 

—  XXIV,  659.  —  R.  B.,  XXIII.  374. 
Fourmi.  Lésions  fliites  par  des  —  sur  le 

cadavre,  XXIV,  284. 
Fracture.  — :  du  larynx,  XXIII,  746  ;  con- 
solidation des  —  chez  les  diabétiques, 

XXIV,  591  ;  trépanation  dans  les  ^  du 
crâne,  XXIV,  120  ;  emploi  du  corset  de 
Sayre  dans  les  ~  du  rachis.  XXIV, 
643  ;  résection  temporaire  de  1  olécrâne 
pourextraire  l'épitrochlée— XXIV, 603; 

—  de  la  tête  du  radius,  XXIV,  591  ; — 
de  l'apophyse  cubitale,  XXIV,  591  ; 
des  paralysies  du  nerf  radial  liées  aux 
~  de  l'humérus,  XXIV,  303  ;  lésion  du 
nerf  médian  par  le  cal  d'une  —  de  l'hu- 
mérus, XXI V,  591  ;  —  du  col  du  fémur, 
XXIV,  591  ;•  disjonction  épiphysaire  du 
fémur,  XXIV,  591  ;  du  traitement  des 
^  de  cuisse  chez  les  vieillards,  XXIV, 
591  ;  traiteipent  des  —  de  cuisse  ohez 
l'enfant,  XXIII.  632  ;  élongation  du  nerf  • 
sciatique  poplilé  externe  enserré  daos' 
un  cal  osseux,  XXIV,  304  ;  les  nouveaux 
modes  de  traitement  des  — »  de  •  la  ro- 
tule, XXIV,  596;  — de  la  rotule,  XXIV, 
596;  atrophie  musculaire  consécutive 
aux  —  de  la  rotule,  XXIV,  596  ;  état 
fonctionnel  du  triceps  fémoral  à  la 
suite  des  —  transversales  de  la  rotule, 
XXIV,  C96;  de  la  suture  osseuse  dans* 
les  —  de  la  rotule,  XXIV,  996  ;  conso- 
lidation osseuse,   sans   suture,  des*  — 

—  de  la  rotule,  XXIV,  596  ;  traitement 
des  —  de  la  rotule  par  l'appareil  plâtré, 
XXIV,  596  ;  mort  par  embolie,  suite  de 

—  XXIV,  591  ;  ostéoelasie  pour  un  eal 
vicieux,  XXIV,  617.  ^  R.  B.,  XXIII, 
374,  777  ;  XXIV,  878,  77». 

Fungus.  Vo/.  Sarcome. 
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GMia  fbontUm  de).  Ko/.  Biskr». 

(taïac.  TmiteoMiii  de  raogiiM  ealarrhtle 
par  la  teioliire  de  —  XXIV ,  70S. 

OMe.  R.  B.,  XXIV,  776. 

Galium.  -  eomina  topi'^na  d«ms  les  ulcè- 
res chroDiquee,  XXIV,  iOBw 

Gangrène. — daaslaflèrre  iy^eïde^XXIIl, 
14»;  de  la  ^  8vinétri(|oe,   XXIII,  192  ; 

—  symétrique  dos  extrémités  chez  un 
enftiQt,  XXlV,  547;  — >  synélrique  des 
extrémités  chez  uaalbumiouriqve,  XXIV, 
t96; — symétrique  chez  on  en  faot  XXIII, 
629;  nature  de  la  septicémie  —  XXIV, 
424.  650;  élude  cliaique  de  la  ^gazeuse, 
XXIV,  650.  —R.  B.,  XXUI,  874,  778; 
XXIV,  878,  776. 

Gnnoïdes.  La  rétine  des  —  XXIII,  Ô. 
Qmton.  Abcès  provoqués  par  l'écoree  de 

—  XXIV,  735. 

Gartner   (coiiduils   de).  loflaminatioa  des 

—  XXIV,  285. 

Gastéropodes.  Structure  et  fbnetioDS  du 
foie  deB--  XXIIU  i4. 

Gastros tonale.  Sur  le  lieu  dTélection  de  la 
flstale  dans  la  -•  XXIII,  660;  chez  on 
enfant,  XXIV,  548;  *  pour  rétréoisse- 
nent  et  cajieer  de  l'oBeophage,  XXJ II,  6âO, 
671.;  —  pour  une  ouillère  daiw  Testo- 
mae,  XXIV,  850;  -*  pour  des  corps 
étranirers  de  rentomac,  XXtlI,  060;  — 
pour  une  toneor  ptlense  de  l'estomac, 
XXIII,  660;  obs.  de -- XXIII.  678.  - 
IL  B.,  XXIII,  875,  778;  XXIV,  374, 776. 

Gftvag<e.  Du  *»  spéctaleraent  dann  la  phti- 
sie» XXUI.  llOv 

Oéb,  DéveloppemtnÉ  ninbryonnaire  des 
mvÊB  chez  l'osqnels  on  limite  llntensité 
4le8  éoheogns  —  XXIV,  89;  feementa- 
tion  du  —  dea  marais,  XXIII,  50;  em- 

Sofsoonnment  par  le  —  d'écJairage, 
:XIV,  96;  insuOlation  arliâctelle  de 
^  dans  1«  gros  intestin,  XXIII,  70. 

Oélaline.  Peptone  de  la  -  XXIV,  50. 

Oaivre.  R.  a,  XXUI,  375. 

Gé«HBmc(ogganes).Struelapeet  déreloppe- 
aueatdes — ^exteenes  de  la  CMnrao,XXIV. 
it;  les  conduits  de  Oarinev  ehnc  la 
femme,  XXIV,  18;  relatioas  du  corps 
tliyroikie  avec  les  arfane»'—  de  lalbm- 
■ne,  XXIV,  65&;  névroses  des  organes 
^  XXIV,  848  ;  InpnS  hémorrauique  des 
^  XXIV,  558.  —  R.  B.,  XXIV,  776. 

Gnnnu.  Di»  phénomène  du  -*  XXIV,  181, 
188;  luxaidon  du—  XXIV,  586;  extir- 
paUon  dfun  ftbr(H«artHage  aemi-Iunnire 
àuk  -^  XXIV,  604  ;  section  des  liga- 
ioanls>  orapans  pour  améliorer  ime 
■nkylose  du.  -^  XXIV,  6t8  *,.  résection 
'  du  --  XXIV,  608,  «04  ;  ostéotomie  et 
«atéoclasie-pour  ^  valgus,  XXIV,  6t7, 
61S;  des  manœuvres  manuelles  pour 
la  réduction  du  *^  valgus,  XXIV,  617  ; 
danger  des  embolies  graisseuses  dans 
certaines  résections  du  —  XXIV,  604. 
-  R.  B.,  XXIV.  776.  Voy,  articulation. 

Géographie  médicale.  Eléments  de  patho- 


logie exotique,  XXUI,  481;  matière 
dicale  exotique,  XXIII,  481  ;  la  peste, 
XXIU.  481;  des  fièvres  paludéenaesi 
XXIII,  481;  ^  des  épidémies  de  ûèvre 
jaune  XXIII,  484;  températsre  locale 
dans  le  diarrhée  de  Gochtnchtne,  XXIII, 
481  ;  le  Béribéri,  XXIII.  4>H,  766  ;  ma- 
ladie do  BaUiMpal),  pied  do  Madiivé  ; 
XXIII.  481;  de  raînhum,  XXIII,  482; 
insecte  diptère  nuisible  de  Terre -Nenre, 

XXIII,  482  ;  la  eotoirisation  de  la  Go- 
yane  par  la  transportaiion ,  XXIII,  4fl8; 
colonisation  européenne  d»ns  les  pnys 
chauds,  XXIII.  488;  topographie  de 
rîled^Ouesmnt,  XXIII, 488;  topographie 
de  NoBsi-Bé,  XXIII,  488  ;  l'île  Saint- 
Martin,  XXUI,  488  ;  les  nouvelles  Hé- 
brides, XXIII,  488  ;  oainpagae  du  Ker- 
gullen  dans  les  mers  de  Chine  oi  du 
Jepon,  XXIII,  488;  rapport  sur  la 
campagne  du  Chasseur,  XXIII,  488; 
ChtK  et  Pérou,  XXIII,  488  ;  le  sanato- 
Hnm  de>  Kit»,  XXIII,  48^;  le  soictde 
en  Sutasn,  XXIV,  286  ;  la  proatUniion 
et  la  syphilis  au  Japon,  XXIII,  ^B  ; 
poissons  toxiques  du  Japon,  XXIV,  98. 

—  R.  B.,  XXIII,  875,  778  ;  XXIV.  776. 
Glaoe.     Hydrargyrîsmo     causé    par    un 

tain  défectueux,  XXIII,  459. 
Glandes.    Changements    roorphologiqiies 
des  «^  de  In  langue  à  la  suite  d  excita- 
tron  des  nerfs  gland ulatres,  XXIII,  490. 

—  R.  B.,  XXUI,  87*. 

Glaueome.  Anatomie  patholooMue  do  la 
cornée  dans  le  —  XXIII,  851  ;  traite- 
ment  du  —  XXIII,  352  ;  de  rélongalion 
do    nerf  nasal  e-xteme   contra    te  — > 

XXIV,  086  ;  6cl6rodotomie  et  iriiineto- 
raie  dans  le  —  XXIV,  687  ;  malaxation 
de  l'œil  après  la  selérotomie  dans  In  — 
XXUI,  852.  —  R.  B. ,  XXIII,  375,  T»  ; 
XXIV,  ïïfÂi  776. 

Gliome.  —  du  pont  de  Varole,  XXIV,  506. 

Globutine.  Evaluation  do  la  —  dans 
les  épanehementsaseitiques,  XXIII,  52; 
néphrite  aîguè  oii  l'unique  oorps  alha- 
minolde  de  l'urine  était  In  ^^  XXTV, 
506. 

Glosâlte.  —  exfbliâtrlee,  XXIV. -549.  OO. 

Glo8Sèf»h7^:  Obéi  de  —  XXltl,  648. 

Glycérine.  De  l'Usage  interne  do  In  — 
XXIII,  «♦. 

Gtycéroborate.  —  de  9odî«m  et  de  caleîiim 
comme  antiseptique  pour  pansenaent, 
XXIII,  271  ;  boroglycéride  dans  le  trai- 
tement des  msfladiesdesyeuxetdes  oreil- 
les, XXIII,  271. 

Glî-cose.  R.  B.,  XXIV,  776. 

Goitre.  Stnictuf e  et  développement  du  — 

—  XXIV,  669  ;  étîologie  du  —  XXIV, 
798  ;  dn  —  retre-OBOOphegien ,  XXIV,  €96  ; 
la  mort  dans  le  -*  par  paralysie  des 
cordes  vocales,  XXIV,  654  ;  spasme  dn 
la  glotte  dans  le  —  XXIV.  654;  Cmite- 
ment  du  —  XXIV,  655;  extirpation  ds 

—  XXIII,  TOI,  702,  704  ;  traitement  des 
sténoses  par  compression  de  la  tmohée 
après   Textirpation   du  —  XXIII,   708. 

voY,  thyroïde. 
Goitre  exophtalmîqne.  8ymptdmeB  et  dia- 
gnostic du  —  XXIII,  620;  formes  fras- 
tes  iu  -^  XXIU,  589^;  qiislqm»  trouMes 


TABLE  M»  HATIBRBS 


885 


dépendant  éji  SYvIème  nervieav  central 
.   observa  chez   fed  malades  iiteints  de 

—  XXIII,  529;  —  et  paralysie  agitante, 
XXIII,  539. 

Gomme.  De  la  —  animale,  XXIV,  45  ;  — 
de  la  verge.  XXIII,  65S.  Voy.  Syphilis. 

Goutte.  Nature  et  traitement  de  la—  XXIV, 
509;  néphrite  —  XXIV,  509;  amyotro- 
phie  d*origine  —  simulant  Tatrophie 
musculaire    progressive ,    XXIV ,    1(S8. 

—  R.  B.,  XXllC  375. 

Graisse.  Contenu  des  organea  an — dans  di- 
vers états  pathologiques,  XXIV,  59: 
moyen  de  distinguer  rinfiltration  de  la 
dé|fénôrescence  ~XXtV,  69;  cristaux  de 
^-  dans  les  selles  dans  le  cancer  du 
pancréas;  XXIII,  567  ;  modiflcations  de 
la   température    par    les   onctions    — 

XXIII,  468. 

Granulome.    Du  —  XXIV,  63  ;  —  da  la 

peau,  XXIII,  636. 
Gi^>h{qae.  —  des  phénomènes  tendineux, 

XXIV,  i«1. 

Greffe.  —  nerveuse.  XXIV,  805  ;  de  la  «- 

conjonctivale,  XXIV,  351;  de  la  — >  des 

os,   XXIlI,  64;   de   la  —  eancéreuse, 

XXIV,  60.  —  R.  B.,  XXIII,  378. 

GranoaiHette.  Anatomte  pathologlotte  de 

la—  sublinguale,  XXIV,  71. 
Grippe.  R.  B.,  XXIV,  776. 
Grossesse.   Influence  de  la   température 
des  femelles  en  gestation  sur  la  marche 
de  la  — XXIV,  39;  durée  de  la  —XXIII, 
999;    du   siège  des  bruits  cardiaques 
•t  des  mouvements  fœlanx,  XXIV,  848; 
des  vomissements  incoercibles  de  la  — 
XXIV,  518;  —  gémellaire,  moH  d'un 
fœtus,  nccauchement  à  larme  de  Tautre, 
XXIII,  S15:  épanchemeni  sanguin  entre 
les  membranes  des  deux  œufs  dans  un 
cas  de— gémeUaire,XXlV,5l3;  caduque 
expulsée  pendant  la  —  sans  avorlemeot, 
X^[IV,  242;  vaccination  pendiant  la  -^ 
XXIII,   6o4;   néphrite  de  la  —  XXIII, 
802;  relations  de  l^ffèvra  typhoide  avec 
la  —  XXIII,  150;  de  l'arthrite  snrvenue 
dans  le  coura  de  la  —  XXIV,  245  ;  du 
traitement  thermal  nendant  la  —  XXIII, 
465;    indications  et   contre-indications 
des  eaux  minérales  pendant  la— XXIII, 
465;   empoisonnement  par  l'oxyde  de 
carbone  dans  le  cours  de  la  —  XXIV, 
456  ;  morphinisme  et  —  XXIV,  440;  ré- 
troversion  de  l'utérus  —  XXIII,  806; 
plaie  d^  l'utérus  —  aveo  Issue  du  fœtus 
dans  l'abdomen,  XXIII,  619;  des  rup- 
tures   de  l^utérus  pendant  la  —  XXII], 
212;  ovariotomie  pendant  la  -  XXIII 
581  ;  influence  des  fistules  nrinali^s  sur 
la  —  XXIV,  288;  —  compliquée  de  ean- 
cer  utérin,  XXIV.  514,  520,  6i21.  —  R. 
B.,  XXIII,  875,  '578;  XXIV,  874,  776. 
Grossesse  extra-ntérlne.  Obs.  de  — XXIII, 
216  ;  diagnostic  de  la  —  avancée  après 
la  mort  du  lœ^s,   XXIII,  218;  termi- 
naisons de  la — XXIII,  216;  terminaison 
de  la  —  par  formation  de  Uthopédion, 
XXIII,  216,  618;  niptura   de  la  vessie 
pendant    une  —  XXIII,    618;  ablation 
tardive  du  sac  fœtal  d'ana  —  on  an  et 
demi  après  Textraction  d'an  fcatas  de 
^  8  mois,  XXIir,  8lê;  intérvenlion  dana  la 


—  XXlll,  216;  laparatomie  pour  la  — 
XXIII,  216,  617,  618  ;  XXIV,  211. 

Gymnastique.  Traité  de—  médicale,  XXIV, 
98. 

Gynécolagie.  R.  B.,  XXIII,  375, 778. 


H 


Hallucinations.  Pathogénie  des  —  XXIII, 
245  ;  de»  ^  bilatérales  de  caractère  dif- 
férent suivant  le   côté   affecté,  XXIV, 
257. 
Haman^lis.  Propriétés  de  V  ^  virrinlca, 

XXIV,  464. 
Hanche.  Ostéotomie  sous-trocbantérienne 
pour  une  luxation  invétérée   d«  la  — 
XXIV  ,  585;  osteotOBua  sous-lrochan- 
térienne   pour  one  ankylose   de  In  — 
IXrV,  647.    Voy.  arlicuialion. 
Helminthes.    Paraplégie    causée   par  des 
lombrios,  XXIV,  5^  ;  iodoforme  comme 
anti  —  XXIV  ,    108.  —  R.  B.,   XXIV, 
874,  777. 
Hématine.  Des  sels  d'  «-  XXIV,  55. 
Hématoblaates.  Voy.  sang. 
Héraatocèle.  -^  sous  pérttonéale  consécu- 
tive  aux    déchirures    du    col    utérin, 
XXIV,  526 
Hématome.  Hystérotomie  pour  un  —  dans 
on  utérus  bicorne,  XXIII.  581  ;  —  entre 
Ha  BMmbranes  des  deux  œafs  dans  une 
Iproesesse  gémellaire,  XXIV,  513;  mort 
du  fœtus  par—  du  cordon,  XXIV,  515: 
—  R.  B.,  XXIU,  876. 
Hématurie.  —  malariale,  XXIV,  486. 
Héméralopie.    Mode   de   transmission  de 

r  —  héréditaire,  XXIII,  723. 
Hômianopie.  Voy*  eerveau,  œil. 
Hémiopie*  Voy.  cerveau,  œil. 
Hémiplégie.  Du  rapport  entre  les  spanmes 
posi  «^  et   les  aflhetions  des   couches 
optiques,  XXIV,  120;  des  tremblements 
prœ  et  post  —  XXIV,  iÛO;    rigidité  pa- 
raplégique dans  l*  —  XXIV,   110;  de 
rexcitabilité  réflexe  et  des  réflexes  ten- 
dineux du  côté  parétique  dans  1'  —  cé- 
rébrale, XXIV,  109  ;  -^  passagèra  chez 
Kenfénk,  XXIII,  631  ;  —  dana  la  cours 
d'une  rougeole,  XXIV,  539  ;  —  dans  la 
convalescence   de    la  ftèvra   typhoïde, 

XXIII,  150.  Voy.  paralysie. 
Hémoglobine.  Sur  la  mêla  —  XXIII,  48; 

influence  de  la  paraldéhyde  sur  l'oxv- 
génation  de  1'  —  XXIV,  482;  estima- 
tion de  r  —  dans  la  fièvre  typi^jfdt. 
XXill,  140. 

Hémoglobinurie.  R.  Q.,  XXIV,  777. 

Hémorragie»  *-  constat ti va  à  Taxtrac- 
tion  de  la  eatavacU,  XXIV,  679,  ^2, 
883;  —  de  la  tracliée  simulant  «nt  — 
pulmonaire,  XXIV,  707;  paralysie  du 
larynx,  suite  d'  -r  cérébrale,  XXIV, 
785  ;  abaissement  da  la  températura  à 
la  suite  d'une  -  biftibalra.  XXIV,  140; 
•—  cérébrale  chas  un  enfant  de  15  ans, 

XXIV,  ItO;  —  cérébrale  dans  le  e<wira 
d'une  Aèvra  typhoïde.  XXUI,  149;  des 
pleuvésiea  —XXIV,  202;  bématémèse 
dana    les  hypertrophies  ehooMqvsft  do 
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U  rate,  XXIII ,  164  —  produite  par 
un  lavage  d«  reatoniao,  XXIII,  164; 
albuminurie,  suite  d'  —  XXIV,  470; 
néphrite  —  XXIV  496;  —  sous  périos- 
tique  chez  un  rachilique,  XXIV,  545; 
du  chloroforme  comme  cause  des— puer- 
pérales, XXIII,  601  ;  —  latente  du  pla- 
centa pendant  Taccouchement ,  XXIV, 
514  ;  traitement  des  —  de  la  délivrance 
dans  les  cas  de  placenta  prœvia,  XXIII, 
2t4;  des  injections  d'eau  chaude  ou 
froide  dans  les  —  de  la  délirrance, 
XXIV,  522  ;  lupus  —  des  organes  géni- 
taux, XXIV,  558;  de  la  joubarbe  contre 
les  —  utérines,  XXIII,  597;  transfusion 
du  sang  à  la  suite d'  ^intestinales  dans 
la  flèvre  typhoïde.  XXIII,  149.  — R.  B., 
XXIII,  876.  778;  XXIV.  374,  777. 

Hémostase.  De  V  —  des  plaies  artérielles, 
XXIII,  706;  amputation  du  sein  par  des 
procédés  —  XXIII,  294. 

Hemorroidos.  R.  B.,  XXIII,  376;  XXIV, 
874,  777. 

Hérédité.  De  V  —  dans  la  paralysie  gé- 
nérale, XXIV,  266  ;  —  de  la  tubercu- 
lose, XXIII,  557  ;  mode  de  transmission 
de  Théméralopie  ~  XXIII,  723. 

Hernie.  —  etpseudo — musculaires,  XXIII, 
715  ;  variétés  rares  de  la  —  inguinale, 
XXIII,  803;  la  —  péritonéo*vaginale 
étranglée,  XXIII,  303;  de  l'étranglement 
dans  la  —  inguinale  congénitale,  XXIII, 
308;  la—propéritonéale, XXIII, 303;obs. 
de  —  rétro  périlonéale.  XXIII,  303;  pin- 
cement latéral  de  l'intestin  dans  une 
—  crurale  étranglée,  XXIII,  312;  -- 
anomale  de  l'aine,  XXIII,  303  ;  de  la  — 
obturatrice,  XXIII,  312;  —  obturatrice 
étranglée,  XXIII,  312;  faradisation  dans 
la  —  étranglée,  XXIII,  817;  affusions 
d'éther  dans  l'étranglement  —  XXIII, 
317;  injections  de  morphine  dans  la  — 
étranglée,  XXIII,  317;  du  taxis  prolongé 
dans  le  traitement  des  —  XXIII,  317  ; 
résultats  de  la  kélotomie  depuis  l'em- 
ploi des  antiseptiques,  XXIII,  316  ;  lapa- 
rotomie dans  les  •»  X  XIII,  321  ;  résec- 
tion et  suture  de  l'Intestin  dans  les  — 
étranglées  gangrenées,  XXIII,  320,  321; 
cure  radicale  des  —  XXIII,  337  ;  cure 
radicale  de  la  —  ombilicale,  XXIII.  337  ; 
cure  radicale  des  —  congénitales; XXIII, 
337;  cure  radicale  pour  épiplocèle  irré- 
ductible, XXIII,  ^;  résultats  déOnitifs 
des  opérations  de  cure  radicale  des  — 

XXIII,  337;  R.    B.,    XXHI,  376,   779; 

XXIV,  874,  777. 

Herpès.  Epidémie  d'  —à  Bâle,  XXIV,  558  ; 

Î pathologie  et  analomie  pathologiaue  de 
'  —  zoeter,  XXIV,  553;  —  impétigineui, 
XXIV,  553;  épidémie  d'  —  tonsurant 
par  le  pan^ago  de  chevaux  teigneux, 
XXIV,  552;  traitement  do  1'  —  tonsu- 
rant, XXIV,  552.—  R.  B.,  XXin,  376, 
779;  XXIV,  87j>,  777. 
Hetérolaxie.  —  produite  artificiellement 
chez  des  embryons  de  poulet,  XXIV.  68. 
Histologie.  — technique  pour  les  prépara- 
tions du  cerveau  et  de  la  moelle,  XXIV, 
409  ;  coloration  des  coupes  du  cerveau, 
XXIV,  14;  coloration  du  système  ner- 
veux eentral,   XXIV,   15;  méthode  de 


décoloration  du  pignantde  raeil.XXUI, 
417;  méthodes  de  recherche  du  bacille 
de  la  tuberculose,  XXIII,  532;  décalci- 
fication du  rocher,  XXIII,  416;  R.  B., 
XXUI,876;  XXIV,  375,  778. 

Hdpitaux.  Les  statistiques  des  maternités 
au  point  de  vue  de  la  morbidité,  XXUI, 
208.  —  R.  B.,  XXHI,  377,  779;  XXIV, 
375,  778. 

Hoquet.  R.  B.,  XXIV,  778. 

Hybrides.  Formation  des  »  chez  les  ba- 
traciens, XXIII,  35 

Hydarthrose.  De  la  ponction  et  de  l'inci- 
sion dans  r  —  chronique,  XXiV,  637. 
Voy.  articulation. 

Hydatides.  Des  propriétés  septiques  du 
liquide  des  kystes —  XXIII,  68  ;  —  arach 
noïdiennes  chez  un  bydrooéphale,  XXIV, 
110  ; — de  la  base  du  crâne  et  du  cerveau, 
XXIV,  121;  —  du  cœur.  XXHI,  497; 
kyste  —  de  la  prostate,  XXI V,  343.  — R. 
B.,  XXHI,   877.   779  ;  XXIV,  375,  778 

Hydrargyrisme.   Voy.  mercure.. 

Hydrocéphalie.  Hydatides  arachnoidien- 
nes  dans  le  cours  d'une  —  chronique» 
XXIV,  110. 

Hydronéphrose. —  suppures  d'un  rein  mo* 
bile  traitée  par  établissement  d*une  fis- 
tule du  bassinet,  XXIV,  306  ;  traitement 
de  r  —  du  rein  flottant,  XXIV,  307, 
308.  Voy.  rein. 

Hydrothérapie.  —  dans  les  maladies  de 
la  peau,  XXIV,  569.  Vo^.  bain,  eaux. 

Hygiène.  —  de  la  vue,  XXHI,  717;  les  en- 
fants qui  fument,  XXIV,  442  ;  accidenta 
causés  par  le  tabac,  XXIV,  442  ;  —  des 
casernes,  XXIV,  733,  735;  —  des  ar- 
mées en  campagne,  XXIII,  755;  R.  B.« 
XXIII.  377,  779;  XXIV,  375.  778. 

Hyoscine.  lodhydrate  d'  —  comme  mydria- 
tique,  XXIII,  733.  Voy.  jusquiame. 

Hyperhydrose.  Voy.  sueur. 

Hypnotisme.  Etude  de  1'  —  XXIII,  172, 
181  ;  effets  de  -—  chez  les  animaux, 
XXIII,  181  ;  phénomènes  nervo-muacu- 
laires  de  1'  —  XXIV.  40;  hyperexciU- 
bilité  musculaire  en  dehora  de  l'état  — 
XXIII,  420  ;  le  tannale  de  cannabine 
comme  agent  —  XXIII,  478.  Voy.  hys- 
térie. 

Hystérie.  Recherches  cliniques  sur  1*  — 
XXIII,  244  ;  de  1'  —  épiiepsie.  XXIII, 
172  ;  étude  de  1'  *  chez  l'homme,  XXHI, 
172;  la  douleur  ovarienne  des  —  a  pour 
siège  l'ovaire,  XXIII,  172;  des  mani- 
festations —  simulant  le  rhumatisme 
cérébral,  XXIII,  243;  mouvements  de  la 

Î)upille  et  propriétés  du  prisme  dans 
os  hallucinations  provoquées  des  -^ 
X.XIII,  172  ;  de  la  torpeur  et  du  trans- 
fert dans  r  —  XXIII.  172;  hypnose  et 
catalepsie  chez  une  —XXIII.  1/2; apho- 
nie spasmodique  —  XXIII,  740;  para- 
plégie —  sans  aneslhésie,  XXIII.  172  ; 
de  la  pseudo-fièvre  —  XXIII.  172;  an- 
gine de  poitrine  —  XXIII,  172  ;  l'  — 
fruste  et  la  congestion  pulmonaire  — 
XXIII,  172;  —  gastriaue.  XXIU,  172; 
des  craquements  articulaires  chez  1'  — 
XXIII,  172  ;  de  la  mort  subite  pendant  la 
crise  —  XXHI.  188  ;  traitement  de  I*  — 
XXIII,  114  ;—  guérie  par  i'axtirpation  des 
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ovaires,  XXIII,  581.—  R.  B.,  XXIII,  S77, 
780;  XXIV,  876,  778. 
Hystérolomie.  —  par  le  vagin,  XXIV,  SSO; 
traitement  du  pédicule  dans  V  —  XXill. 
615;  du  drainage  dans  1'  --  XXIV,  2!e0; 
de  la  colpo  ^  XXIV,  2S0,  226;  obs. 
XXIV,  211,220;  -  pour  un  liéaiatome 
dans  un  utérus  bicorne,  XXIII,  581  ;  — 
pour  fibromes  utérins,  XXill,  588;  — 
pour  le  cancer  de  Tutérus,  XXIII,  588; 
XXIV,   220.  Voy,  laparotomie,   utérus. 


I 


Ictère.  Trois  ordres  de  phénomènes  car- 
diaques dans  r  —  XXIII,  511.  —  des 
nouveau-nés,  XXIII,  627.  Voy.  foie. 

Idiotie.    Recherches   cliniques    sur  V  -^ 

XXIII,  244;  influence  de  la  syphilis  hé- 
réditaire sur  le  développement  de  1'  — 

XXIV,  573;  -  R.  B.,  XXIV,  779. 
Incontinence  d*urine.  Voy.  urine. 
Infanticide.  —  oa  mort  naturelle,  XXIV, 

271  ;  rapports  médico-légaux  sur  des  cas 
d'  —  XXIV,  277  ;  —  par  asphyxie  ou 
par  hémorragie,  XXIV,  277  ;  rapport  sur 
une  question  d*  —  XXIV,  282  ;  mort  na- 
turelle avec  lésions  faites  par  des  four- 
mis sur  le  cadavre,  XXIV, 284.  Voy,  mé- 
decine légale. 

Inflammation.  Rôle  des  lymphatiques  dans 
r  —  chronique,  XXIV,  57. 

Inhalation.  Des  —  de  nitrite  d'amyle,  XXIV, 
iOâ;  —  d'oxygène  dans  les  brûlures 
étendues,  XXIV,  109  ;  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  par  les  —  d'io- 
doforme,  XXIII,  469,  470;  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire  par  les  — 
d'acide  carbonique,  XXIII,  469;  inocu- 
lation de  la  tuberculose  par  —  XXIII, 
548,  549;  —  R.  B.,  XXIV,  779. 

Inhibition.  Des  phénomènes  d*  —  XXIII, 
18;  faits  montrant  que  toutes  les  par- 
ties de  l'encéphale  peuvent  déterminer 
certaines  —  XXIV,  484.   Voy.  cerveau. 

Injection.  Manuel  des  —  sous-  cutanées, 
XXIII,  461;  —  sous-cutanéds  de  fer, 
XXIII,  462  ;  —  sous-cutanées  d'ergotl- 
nine,  XXIV,  90;  effets  des  —  d'acide 
perosmique,  XXIV,  86;  — de  morphine 
dans  l'étranglement  herniaire,  XXIII. 
817;  traitement  de  la  pustule  maligne 
par  les  —  iodées,  XXIII,  716  ;  lichen  ru- 
ber  guéri  par  les  —  d'arsenic,  XXIII, 
646  ;  des  —  d'arsenic  dans  le  sarcome 
cutané,  XXIV,  107;  —  d'iodoforme  dans 
la  syphilis  tertiaire,  XXIV,  678  ;  kvste 
de  rovaireguériparune— de  vin,  XXIII, 
581  ;  —  intraveineuses  de  lait  et  de  sang. 
XXIII,  461;  —  intraveineuses  de  qui- 
nine, XXIII,  464  ;  des  —  vaginales  avec 
l'eau  très  chaude,  XXIV,286  ;  des— d'eau 
chaude  dans  les  hémorragies  de  la  dé- 
livrance, XXIV,  522;  —  intra-utérines 
dans  la  fièvre  puerpérale.  XXIV,  581  ; 
— R.B.,  XXIII,  878,780; XXIV,  876,  779. 

Insecte.  —  diptère  nuisible  de  Terre-neuve 
XXIII,  482. 

Insolation.  R.  B.,  XXIV,  376. 


Intestin.   Anatomie  de  1'  —  chez  Tenftat, 

XXIII,  15;  épithelium  fenêtre  des  folli- 
cules clos  de  r  —  et  ses  stomates  tem- 
poraires, XXIII,  418;  physiologie  de 
r  —XXIV,  30  ;  absorption  dans  les  dif- 
férentes parties  de  r  —  erêle,  XXIV, 
80;   caractère  du  suc  —  oe  la  chèvre, 

XXIV,  82  ;  du  rôle  de  la  bile  dans  la  di- 
gestion —  XXIV,  31  ;  de  l'absorption  — 
XXIV,  419;  de  l'origine  *-  de  certains 
alcaloïdes,  XXIV,  57  ;  nécroses  expéri- 
mentales de  la  muqueuse — XXIV,  438; 
du  pigment  jaune  contenu  dans  1'  —  dans 
les  cas  d'empoisonnement  arsenical, 
XXIV,  97;  affection  du  plexus  sympa- 
thique de  r  —  XXIV,  b9  ;  paraplégie 
d'origine  —  XXIV,  508;  infection  de  la 
muqueuse  —  par  la  déglutition  des  cra- 
chats tuberculeux,  XXIII,  546;  de  la  tu- 
berculose —  XXIV,  540;  microorga- 
nismes— dans  le  choléra  infantile,XXriI, 
680;  symptômes  prémonitoires  —  dans 
la  fièvre  typhoïde,  XXIII,  149;  transfu- 
sion du  sang  à  la  suite  d'hémorragies 
^  dans  la  fièvre  typhoïde.  XXIII,  149  ; 
massage  de  1'  —  XXIV,  238;  insuffla- 
tion artiûciolle  dans  le  gros  ^-dansun  but 
diagnostique  ou  thérapeutique,  XXIII, 
70;  pincement  latéral  de  l'  —  dans  une 
hernie  crurale  étranglée,  XXIII,  3l2; 
atrésie  congénitale  de  V  —  grêle,  XXIII, 
687;  occlusion  —  par  kyste  de  V  — 
XXIII,  687;  de  l'invagination  — par  les 
tumeurs  et  le  lipome  de  Y  —  XXIII,  687  ; 
invagination  de  l'iléon,  élimination  du 
cvlindre  invaginé,  XXIII,  687;  autopsie 
d  une  invagination  chronique  de  1  — 
XXIII,  687  ;  colotomie  lombaire  pour  ré- 
trécisement  —  par  rétraction  du  mésen- 
tère, XXIII,  687;  corps  étrangers  de 
l'appendice  cœcal  stimulant  Tocclusion 

—  xXIII,  6%  ;  myome  télangeciiasique 
du  duodénum,  XXIV,   59;  des    fistules 

—  utérines,  XXIII,  8âl  ;  laparotomie 
dans  l'occlusion  —XXIII,  687;  rupture 
de  l'appendice  iléo-cœcal  s'accompa- 
gnant  ne  signes  d'occlusion  et  nécessi- 
tant l'anus  artificiel,  XXI II, 695;  laparoto- 
mie pour  le  cancer — XXI  II, 697;  résection 
d'un  cancer  de  l'appendice  vermiculaire, 
XXIII,  695;  résection  de  1'  —  XXIII, 
320,  821,  678,  684,  697;  résection  de 
21  centimètres  d'  -XXIII,821  ;  résection 
et  suture  de  1*  —  dans  la  cure  des  her- 
nies étranglées  gangrenées  et  de  l'anus 
contre  nature,  XXIIi,  820  ;  indication  de 
l'entérectomie  circulaire  et  de  l'enteror- 
raphie,  XXIII,  321  ;  recherches  sur  la 
suture  de  1'  —  XXIII,  698;  rupture  de 
r  —  XXIII,  684;  ovariotomie  compK- 
quée  de  rupture  de  l'  —  XXIII,  581  ; 
rupture   de  r  —  laparotomie  et  suture, 

XXIII.  684.  —  R.  B.,  X.KIII,378,  780; 

XXIV,  376,  779.  Voy.  hernie. 
Invagination.  Vo^.  occlusion. 
Inversion.  Traite  del'   —  utérine,  XXIII, 

574  ;  —  utérine;  XXIV,  234. 
Iode.  Recherche  de  V  —  dans  l'urine,  XXIII, 
449  ;  XXIV,  46  ;  mode  d'élimination  de 
r  —  après  l'application  d'iodoforme 
XXIII.  449;  traitement  de  la  pustule 
maligne  parles  injections  —  XXIll,  716 
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«Mipolsoniiement  par  Y  —  XX lU,  454. 
lodofome.  Action  de  Y  —  XXIV,  85;  irans- 
formatioii  de  1*  —  dans  rorganisme, 
XXtV,  56;  mode  d'élimination  de  l'iode 
après  l'applicaUon  d'->  XXIH,  44»;  in- 
fluence de  1'  —  sur  la  formation  des  cel- 
lules géantes,  XXiV,  t>2;  de  1'  —  comme 
anthelmintique,  XXIV,  100;  infiltration 
jarane  diffuse  de  3a  conjonctive  guérie 
par  r— XXIII,  7*9;  de  1'—  comme  mé- 
dicament oculaire,  XXIV,  G9S;  de  rem- 
ploi de  r  —  en  ocalistiqua,  XXIII,  359  ; 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  les  inhalations  d'  —  XXIII,  460,  470 ; 
injections  d''-*  dans  la  syphilis  tertiaire, 
XXIV,  578  ;  valeur  de  Y  —  dons  la  sy- 
philis, XXIV,  579  ;  emploi  des  crayons 
d'  —pour le  traitement  intra-utérin  pen- 
dant les  suites  de  couch«^,  XXIV,  253; 
«mploi  de  1'  —  chez  les  accouchées, 
XXIII,  211;  de  rempoisonnemeAt  par  Y 

—  XXIII,  440. 

lodure.  Traitement  de  la  fièvre  tx'phoïde 
par  r  —  de  potassium.  XXIII,  102. 

Irideclomio.  —  dans  le  glaucome,  XXIV, 
687;  —  pour  heure  du  staphylome cor- 
néen,  XXIV,  667. 

Ifidolomte.  De  1'  —  XXIV,  «Î80. 

Iris.  Origine  des  nerfs  dilatateurs  de  la 
pupille,  XXIV,  411;  étude  des  vaisseaux 
de  V  —  XXIV.  «78  ;  physiologie  de  r  — 
XXIII,  722  ;  du  temps  de  la  dilatation 
réflexe  de  la  pupille  dans  la  paralysie 
générale  et  autres  maladies  des  centres 
nerveux.  XXIII^  248;  tuberculose  de  l' 

—  XXIV,  679;  sarcome  de  I'  —  XXIV. 
676.  —  R.B.,  XXIII,  378,  780;  XXIV, 
876. 

IriUs.  De  Y  —  diabétique,  XXIII,  350. 


Jaborandi.  Effets  sudoriflques  de  la  pilo- 
ear^ne,  XXIII,  477;  du  —  dans  quelques 
affections  cardiaques,  XXIII,  477. 

iequirity.  Bacilles  du  -^  XXIV,  84;  l'o- 
phtalmie —  XXIII,  732;  traitement  de 
la  conjohclivite  granuleuse  par  le  — 
XXUI,  732;  emploi  du  ~  dans  Tophlal- 
mie  granuleuse,  XXIII,  360. 

Joubarbe.  De  la  — contre  les  mélrorragics, 
XXIII,  597. 

Joue.  Boule  graisseuse  dans  la  —  des 
nourrissons.  XXIV,  534. 

Jumeaux.  Accouchement  de 3  et  4— XXIV, 
514;  grossesse  —  mort  d'un  des  foetus, 
accouchement  à  terme  de  l'autre,  XXIII, 
215. 

Jusquiame.  De  Thyoscine  ôontre  les  sueurs 
des  phtisiques,  XXIII,  471. 


K 


Kairinc.  Action  de  la  —  XXIII,  78,  79, 80, 
81,  82,  83,  476;  XXIV.  100,  463,  464  ; 
«niploi  doia—«n  thérapeutique,  XXUI, 


78.  79,  80,  81,  82,  8S  ;  de  la  —  daas  la 
fièvre  tj-phoide,  XXIV,  100:  de  la  —  dans 
la  Oèvre  récarraate»  XXIII,  475.  Vey. 
pharmacologie. 

Kairoline.  Action  ai  emploi  de  la  ^-  XXII  I« 
83. 

KaUtonie.  Notes  var  la  ^  XXIV,  i58. 

Kélotomie.   Voy,  hernie. 

Kératite.  Rapports  nntra  In  — •  et  Tostig- 
matisme,  XXIV,  356  ;  —  neuro-paralyti- 
que, XXIV,  140;  encéphalite  interstitielle 
avec  —  ulcéreuse,  XXlV,  109  ;  de  la  — 
diabétique,  XXIII,  3îi0  ;  de  la  —  inters- 
titielle dans  la  syphilis  héréditaire  et 
acquise,  XXIII,  S50;  XXIV,  355;  de 
rinoculation  purulente   dans  le    Iraite- 

'  ment  des  —  granuleuses,  XXIIIf  348, 
3d0.  Vby.  oomée. 

Kyste.  <-  dermoïde  huileux  de  la  q«eue 
du  sourcil.  XXIV,  70  ;  —  de  la  con- 
jonctive, XXIV,  675;  — dermoïde  coméo- 
sclérotical.  XXIII,  724;  —  du  larynx, 
XXIV,  703;  —  du  ligament  ary  épifirlol- 
tique,  XXÏU.  744;  —du  rein.  XXIV, 
307,  546;  dégénérescenee  —  du  rem, 
XXIV,  503;   occlasion    intestinale    par 

—  de  Vintestln,  XXIII,  687;  —  dermo'idcs 
du  sacrum.  XXIII,  iiSS  ;  dégénéresi^ence 
maligne  d'un  —de  1  ovaire,  .XXIV, 211; 

—  dermmdes  de  rovaire,  XXIII.  588  ; 
séparation  et  transplantation  des — ova- 
riques,  XXIII,  580;  torsion  du  pédicule 
dans  les  -de  l'ovaire,  XXIII,    580;  — 

-  de  l'ovaire  guéri  par  une  injection  de 
vin,  XXIII,  SbI;  perforation  delà  vessie 
par  un  —  de  l'ovaire,  XXIII,  581.  — 
R.  B.,  XXni,  378,  780;  XXIV,  376,  lliK 


Lacrymales  (voies).  Du  streptoUirix  dans 
le  conduit  —  inférieur,  XXIV,  6t>5;  de 
l'évi dément  par  grattage  des  rétrécisse- 
ments du  canal  nasal  pour  la  guérison 
de  la  dacryocystite  chronique*  XXIII, 
849.  —  R.  B.,  XXIII,  878,  780;  XXIV, 
377. 

Lait.  Substances  azotées  du  —  XXIV,  57; 
présence  de  la  cholestérine  dans  le  — 
XXIV,  57;  origine  du  sucre  de  -  XXIV, 
419  ;  sur  la  digestion  du  —  de  vache  et 
les  moyens  d'accroître  sa  digestibilité, 

XXIII,  42  ;  sécrétion  —  chez  les  nou- 
veau-nés, XXIV,  534;  injections  intra- 
veineuses de  —  XXIII,  461;  —  utérin, 
XXIV%  512;  démonstration  du  —  utérin 
dans  r  espèce  humaine,  XXIII,  604.  — 
R.  B.,  XXIII,  378,781;  XXIV.  377,  779. 

Langue.  Influence  des  nerfs  sur  les  glandes 
de  la  langue,  XXIII.  430;  la  desquama- 
lion  épithéliale  de  la  —  XXIV.  54d,  550; 
glossite  exfoliatrice.  XXIV,  550;  nature 
<du  psoriasis,  *- XXIV,  551;  obs.de  glos- 
snphytte.  XXIII.  648;  obs.  de  glosso- 
plegie.  XXIV,  140;  névralgie  du  nerf — 

XXIV,  190;  paralysie  —  laryngée,  XXIV. 
140  ;  anatomie  pathologique  de  la  gre- 
nouillette  sub  —  XXIV,  71;  gommes  de 
la  -*  dans  ht  syphiUs  héréditaire,  XJUII, 
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n^  -.  R.  B.»  XXm,  378»  781  ;  XXIV, 
Sy?   779  • 

UfKiratomle.  Obs.  4e  ^  XXIII,  581;  — 
pour  rexiirpatioD  du  rein*  XXI  V\  S07;— 
^our  tme  plaie  de  l'eaionioc,  XXill.  i9B4  ; 
— pour  une  tumeur  du  oàÀseoUpe,  XXIV, 
211  ;  bernio  — XXIU,  821;  -  pour  éiran- 
glemeni  interne,  XXlIi,  S08,  687;  — 
pour  une  rupture  de  l'intestin,  XXIII, 
684  ;  —  jpour  un  ceooer  de  l'iole^iiB, 
XX  UI,  097;  -*  pour  une  groeseeee 
abdominale,  XXIV,  2i  t;  —pour  ia  gro»- 
sesse  extre-ulérine,  XXIII,  216,  4J17, 
«18.  —  R.  B-,  XXHI,  iJ79;  XXIV»  377, 
780.  Voy.  hystérotomie,  occlusioa  in- 
testicale. 

Laryngite.  —  eeohe,  XXIV,  704  ;  mort  par 

—  etriduleuae,  XXIU,  740;  —  syphi- 
litique, XXIII.  742. 

Laryngotomie.  De  la  —  ioter-crioo-thyroj- 
djenne,  XXIV,  714. 

Larynx.  Anatooaie  du  —  XXIV,  405;  ré- 
généralioe  de  répitbéiiuni  dee  cordes 
vocales.  XXIV,  405;  anatomie  dea  nerfs 
du  —  XXIU,  5  ;  action  des  cordos  vo- 
cales, XXIV,  704  ;  foDctiona  du  mus- 
cle tbypo-cricotdien,  XXIU,  428  ;  de  la 
tension  des  cordes  rocaLes,  XXIII,  4â8; 
impotence  «vocale  partielle  chez  les 
chanteurs,  XXIII,  739;  névrose  du  — 
XXiV,  705  ;  spasme  de  la  glotte  pen- 
dant la  phonation,  XXUI,  740;  apho- 
nie réflexe  a  storaacbo  lœso,  XXIII, 
740;  par^lyjsie  bbio-gloaso  -^  XXIV, 
141  ;  paralysies  du  —  XXIV,  703;  pa- 
ralysie des  abducteurs  du  —  suite  d'hé- 
morragie cérébrale,  XXIV,  705;  é^iolo- 
gie  des  pnralysies  —  XXIII,  741  ; 
oedème  aigu  du  —  XXiV,  70â  ;  cartilage 
aryténoïde  ossifié  rejeté  après  unethy- 
rotomie  pour  un  pspillome  —  XXIII 
743;  atrophie  des  muscles  du — XXIII 
5  ;  lésions  •—  de  la  syphilis  congé 
ni  taie,  XXIV,  576;  la  mort  dans  le  goi 
tre  par  f-aralysie  du  —  XXIV,  654 
spasme  de  la  glotte  dans  le  goitre, 
XXIV,  654;  retréciasement  chronique 
du —  XXUI.  744;  rétrécissement  du  - 
dans  le  rhinoadéreme.  XXIII,  744  ; 
fracture  du  —  XXIII,  746  ;  bride 
membraneuse  du  —  consécutive  & 
la  diphtérie,  XXIII,  743  ;  pont  mem- 
braneux umssant  les  cordes  vocales, 
XXIV,  710  ;  papillome  —  XXIII,  744  ; 
ilbrome  du  —  XXUI,  746  ;  XXIV,  708  ; 
^ngioiae  du  —  XXIV,  709  ;  kyale  du 
ligament  ary-épigloltique,  XXIII,  744  ; 
kystes  du  —•  XXIV,  703;  tumeurs  tu- 
berculeuses du —  XXIV,  70â;  formï'S 
cliniques  de  la  tuberculose  du  —  XXIV, 
707  :  traitement  de  la  tuberculose  du— 
XXIV.  708  ;  cancer  du  —  XXIV,  708  ; 
accumulation  de  champignons  dans    le 

—  XXIV,  712  ;  corps  étrangers  du  — 
XXIV.  710,  713:  trailemeat  des  fistules 
du  -  XXIII,  742  ;  emploi  de  racide 
chromiqoe  dans  les  maladies  du  — 
XXIV,  fiO».  713.  —  R.  B..  XXIII,  379, 
781  ;  XXIV,  377,  780.  Voy,  aphonie, 
phonation,  voix. 

Loodanimi,  Voy.  opium. 

Lavement.  —  phéniqaéa  dans    la  fièvre 


iy|»kold«»  XKUU  i02  ;  paeuoHmia  tf«i- 
téa  par  Us  —  ft^ds,  XXUI,  466u  — 
R.  k,  XXUI,  379. 

Léciihina.  ByBlhèse  de  la  —  XXUI,  47. 

Lèpre.  U—  en  Syrie,  XXI1I„  635;trans- 
misaioo  de  la  —  aux  animaux,  XXUI, 
635;  obs.  de  ^  XXUI,  636.  -  R.  J3., 
XXUI,  37»,  781. 

LeucémifA.— spléniqae  ches  deux  jusBAlles, 
XXIU,  63U. 

Leucoqfle*.  Voy.  sang. 

Lèvres.  Circulation  bueeo  —  XXUI,  26  ; 
structure  dn  bord  libre  de  la  —  aux 
difféneals  af ea,  XXIII,  412;  de  la  res- 
tauration de  ta  —  inférieure»  XXIII, 
708. 

Lichen  —  ruber  ^uéri  par  les  injections 
d'arsenic,  XXUI,  646.  —  R.  B.,  XXIII, 
379. 

Ligalura.—  de  la  «arotide  primiUva  pour 
une  névralgie  du  trijumeau,  XXIV,  ^6  ; 

—  des  plaies  des  veines,  XXUI,  705. 
Lipome.  — du  rein,  XXIV,  508;  de  l'inva- 
gination   intestinale   provoquée  par   le 

—  de  l'intestin,  XXIII.  687  ;  —  conffé- 
nilal  de  la  région  coccygienne,  XXllI, 
634.  —  R.  B.,  XXIII  380;   XXIV,   378. 

Lithémie.   Diagnostic  et  traitement  dA  la 

—  XXIV,  509. 

Lilhopédion.  Terminaison  de  la  grossesse 
extra-utérine  par  —  XXUI,  il6  ;  obs. 
de  ->  XXUI,  618. 

Lithotritie.  Modifications  modernes  de  la 

—  XXIV,  343;  procédé  d'évacuatioo 
rapide  des  fragments  dans  la  —  XXIV, 
343.  —  R.  B.,  XXIV,  780. 

Lobelia.  Emploi  de  la  —  XXIU,  118. 

Localisation.  Voy.  cerveau. 

Lochies.  Voy.  accouchement. 

Locomotion.  Mesure  des  forces  dans  les 
différents  actes  de  la  —  XXIU,  421.  — 
R.  B.,  XXUI,  380;  XXIV,  780. 

Lordose.  Voy.  rachis. 

Lumière.  Physiologie  du  sens  de  la  — 
XXUI,  58;  ophtalmie  et  rétinitea  par 
la  —  solaire,  XXIV,  669, 

Lupus.  Nature  du  —  X.XIV,  558;  cancer 
développé  sur  un  —  XXIV,  557  ;  rap« 
ports  du  —  vorax  avec  IVpithélioma, 
XXUI,  642  ;  du  —  de  la  conjonctive, 
XXIV,  676;  déformations  — des  doigts, 
XXl  V,  556  ;  —  hémorragique  des  organes 
génitaux,  XXIV,  558  ;  du  —  et  de  son 
traitement,  XXIII,  640,  641,  642;  trai- 
tement du  —  XXIV,  557  ;  des  scarifi- 
cations et  du  raclage  dans  le  —  XXIU, 
640,  641.  642.  —  R.  B.,  XXIU,  380  ; 
XXIV,  378. 

Luxation.  —  Des  opérations  sanglantes 
pour  réduire  les  —  invétérées,  XXIV, 
585  ;  des  sections  sous-cutanées  comme 
moyen  de  réduction  des  —  anciennes 
du  coude  et  de  l'épaule,  XXIV,  585  ;  — 
des  vertèbi*es   cervicales,  XXIV,  642  ; 

—  de  l'omoplate,  XXIV,  5B5  ;  résection 
de  la  lûte  humérale  pour  un  cas  de  -^ 
se  reproduisant  à  chaque  accès  d'épi- 
lepsie,  XXIV,  585;  —  sous-coraooidïenne 
de  rhuroéros,  XXIV,  585  ;  résection  de  la 
Lête  du  radius  pour  la  —  en  avant, 
XXIV,  603  ;  —  du  poignet  droit  XXIV, 
585  ;  —  irréductible  de  l'index.  XXIV, 
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8B8;  ost^tomle  Bou^-troclMmUrienne 
dans  une  —  inTétéréa  de  la  hanche, 
XXiV,  585;  —  traumaiiqua  du  genou, 
XXIV,  586;  —  de  l'asiragale  ,  XXIV, 
586  ;  —  du  métatarse,  XXIV,  586.  * 
R.  B. ,  XXIII,  380,  781  ;  XXIH,  378, 
780. 
Lymphatique.  Procédé  pour  observer  les 
premières    radicules    du    système   — 

XXIII,  9;  origine  des  --  XXII I,  9  ; 
—  des  parois  des  vaisseaux  san- 
guins et  —  XXIV,  4;  —  du  périoste, 

XXIV,  5;  rôle  des  —  dans  l'inflamma- 
tion chronique,  XXIV,  57;  modifications 
des  ganfflions  —  après  l'extirpation  de 
la  rate,  XXIV,  79  ;  lésions  des  organes 
»  dans  la  fièvre  typhoïde,  XXIII,  139; 
des  altérations  du  système  —  dans  ia 
syphilis  héréditaire,  XXIII,  650  ;  de  ta 
tuberculose  —  XXIV,  540.  —  R.  B. , 
XXIII,  380,  782;  XXIV,  378,  781. 

Lymphangiome  —  de  la  peau,  XXIII,  639. 
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Main.  Contracture  professionnelle  des 
fléchisseurs  des  doigts  de  la  main  chez 
une  fleuriste,  XXIII,  192  ;  fibrome  de 
l'aponévrose  palmaire,  XXIII,  716.  — 
R.  B.,  XXIII,  880,  782;  XXIV,  879, 
781. 

Mal  de  Pott.  —  à  symptômes  obscurs, 
XXIV,  169;  du  corset  de  Sayre  dans  le 

—  XXIV,  648. 

Mal  perforant.  Lésions  hislolo^iques  de 
l'onyxis    développé    au    voisinage    du 

—  XXIV,  72;  —  dans  ses  rapports 
avec  les  affections  du  système  nerveux, 
XXIV,  169.    Voy.  ulcère. 

Maladi(>s  professionnelles.  Contracture  des 
fléchisseurs  des  doigs  chez  une  fleu- 
riste, XXIII,  192  ;  troubles  fonctionnels 
de  la  circulation  chez  des  ouvrières  des 
manufactures  de  tabac,  XXIV,  443.  — 
R.  B.,  XXIII,  782  ;  XXIV,  379,  781. 

Malformation  —  du  cerveau.  XXIV,  65  ; 
cas  de  syringomyélie,  XXIV,  637  ;  — 
congénitales  de  la  papille,  XXIV,  690; 
anophtalmie  unilatérale,  XXIII,  724; 
lésions  congénitale  de  l'œil  dans  une 
ramill«*,  XXln,  724;  coloboma  congé- 
nital de  la.  paupière,  XXIII,  724;  mé- 
lanose  congénitale  de  la  sclérotique. 
XXIII.  724  ;  production  artiflctetle  de 
l'inversion  viscérale  chez  des  embryons 
de  poulet,  XXIV,  68  ;  —  de  l'eslomac, 
XXIII,  163  ;  vices  de  conformation  du 
bassin  fœtal,  XXIV,  71.  —  R.  B., 
XXIII,  380,  782  ;  XXIV,  879.  781. 

Mamelles.  Sécrétion  laiteuse  des  —  chez 
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Napeinod.  Aciion  de  le  —  dans  an  «m 
de  névralgie  faoiele,  XXI V\  108. 

Naphtaline.  Paoeenaeni  à  ta  --  XXIII, 
2t)6;   Irailemeni  des  chamoros   par  la 

—  XXIV,  R78. 

Napoéine.  Injections  de  -^  esnbmées 
aux  inhalatians  dechioroforine,XXIV,8U. 

Nécrose.  De  la  résorption  des  aéqves- 
tres,  XXllI,  ë4  ;-<  du  temporal,  KXIV, 
731  ;  — expérimentales  de  la  inBqoeose 
intestinale,  XXIV.  kà».   Voy.  os. 

Nègre.  Anatoniie  da  —  XXIIi,  416. 

Népbreûtoinie.  ^  dans  «n  cas  de  rein 
unique,  X.KIV,  311;  ^pour  an  fibrome 
du  rein,  XXIV,  807  ;  ^  pomr  le  caacer 
ou  le  sareeme  du  rein,  XXiV,  307  ;  obs. 
de  —  XXIV,  aoe,  a07,  indlcationa 
de  la  —  XXIV,  â06.   Voy.    rein. 

Néphrites.  Etude  expérimentale  des  — 
XXIV,  485;  troubles  de  la  circulation 
et  lésions  du  ctnur  dans  les  *-*-  XXIV, 
486  ;  de  l'hypertrophie  nardiaque  dans 
les  néphrites  eonsécntives  aax  affec- 
tions des  voies  exorétoires,  XXIV,  497  ; 
du  bruit  de  galop  dans  la  •  a»uë,  XXI  II, 
496  ;  des  formes  de  ^XXI V,  4&;  albomi- 
norio  des  —  XXIV,  471,  484;  -*-  aiçuc 
où  Tonique  corps  albmnnio'kle  de  l'un  ne 
était  la  KlobuLiaa,  XXIV,  506  ;  —  rhu- 
matismale, XXIV,  466;  —  goatAeuse, 
XXIV,  509  ;  —  gravidique  et  de  l'ac- 
couchement, XXIII,  60i;  -^  hémorra- 
gique, XXIV,  496;  paihogdnie  de  la  — 
bactôriqae  asoendante,  XXIV,  497  ;  — 
iafeotieuM,  XXiV,  486;  •*- infectieuse 
consécutive  à  l'ostéo-périostite,  XXIV, 
486;  —  dans  l'érfsipèle,  XXIV,  480; 
de  la  —  scarlatineuse,  XXIV,  486;  •— 
paludique,  XXIV,  486  ;  —  par  compres- 
sion des  uretères  dans  le  caftcer  utérin, 
XXIV,  497  ;  dangers  de  l'alîmentation 
trop  riche  dans  les  -^  XXIV,  496. 
Voy.  rein. 

Néphrolithotomie.  De  ^  XXIV,  807. 

Néphrorraphie.  De  la  --  XXIV,  306. 

Nerfs.  Structure  de  la  névroglie  XXIV, 
402  ;  d'un  élément  endothélial  de  la  gaine 
primitive  des  —  XXIV,  4tt3;  développe- 
ment des  tubes  —  chez  les  embryons, 
XXIV,  1  ;  névrotisation  du  cartilage 
osseux  dans  la  suivre  tabulaire  des  — 
XXIV,  2  ;  accroissement  en  longueur  des 
tubes  —  par  la  Tormation  des  segments 
intercalaires,  XXIV,  1;  nombre  des  fi- 
lets —  dans  la  moelle  épinière,  XXI H^  1  ; 
terminaison  des  —  dans  les  muscles 
striés  de  la  torpille,  XXIII,  406;  distribu- 
tion des  racines  motrices  dans  les  mus- 
cles des  membres,XXIII,404;terminaison 
des  —  dans  la  peau,  XXIV,  2;  des  dtYer- 
ses  catégories  de --de  la  pea«,XXI  V,4t^; 

—  do  coeur,  XXIII ,  i4  ;  terminaison  des 

—  do  cœur,  XXIII,  4  ;  -^du  cœur,  teu* 
action,  XXIV,  1^;  — des  vaisseaux  cu- 
tanés, XXIII,  33;  —  de  la  paupière, 
XXIII,  7;  —  de  :  procès  oiliairee,  XXIII, 


6;  connexion  des  -^  optifuaa  arec  le 
oervaau,  XXIII,  8;  trajet  des  fibres  opti- 
ques dans  le  —  optiqae,  .XXIV,  168;  «ri- 
fôtte  des  -*•  dHatateofS  de  la  pupille, 
XXIV,  41i;  --*  du  larynx,  XXUI,  ô  ;  sur 
nnnervatioa  respiratoire,  XXIII,  4Î5, 
4i7;  —  dénreeseor  et  —  vaso-moteurs, 
XXUI,  â6;  -~  vaso-dilatateurs  de  l'or- 
reiUe,  XXUI,  404  ;  raoineè  motrices  du 

5 lexas  brachial  et  da  plexus  lombe^aeré, 
XIU,  404  ;  d9  la  réunion  des  *-  de 
fonction  ou  de  destination  dilTérenles, 
XXiV,  18;  rexoitation  du  -^  optique 
provoqoe-t-elleune  ssasalion  Inaiioeuse, 
XXIV,  061  ;  moyen  d'isoler  la  sensibilité 
de  la  moUlitédes  —  XXIV,  412  ;  de  l'«>x. 
dUtion  électriqaa  des  -^  XXIIL»  418  ; 
influence  de  riatensilé  de  l'excitant  sur 
la  vitesse  de  propagation  de  l' excitation 
laolrioe,  XXIII,  418;  réacUen  des  —  & 
l'éleotricité,  XXIV,  207  ;  activité  pseudo- 
motriee  des  —  XXIV,  16;  phénomènes 
téléphoniques  du  cœur  pendant  l'exci- 
tation du  pneumogastrique,  XXIV,  26  ; 
effets  de  l'excilaiion  des  —  glsndulaires 
snr  les  ekuides  de  la  lang«e,  XXIII,  430; 
recherches  sur  la  sensibilité  du  igrand 
hypo^loeae,  XXIV,  140;  infloence  de  la 
section  des  paenniegastrtqnes  surl'ex- 
faalatioQ  de  l'acide  oarbooique  par  les 
poumons,  XXIII,  31  ;  action  du  plomb 
sur  le  vague,  XXIV^7  ;  modifination  des 
muscles  a  la  suite  de  la  ssction  des  — 
XXIV,  78  ;  snr  la  régénération  des  -^ 
XXIV,  300;  migraine  avec  paralysie  de 
la  3*  paire,  XXUI,  192  :  névralgie  du  — 
liogua],  XXIV,  190;  névrite  da  —  olfac- 
tif, XXIV,  120;  paralysie  unilatérale  des 
^-or6BMns.XXIV,140  ;  paralysie  du  tronc 
du  trijumeau, XXIV,  140  ;  crampe  deThy- 
poglosss,  XXUI.  192  ;  état  des  —  ciiiaires 
dans  l'ophtslmis  sympathi  qne,XXi  V,67 1  ; 
de  Talrophie  du  —  optique  survenue  à 
SMiU  de  rérysi^e  de  ta  face,  XXIV. 
685  ;  dea  trouble»  fonctionnels  du  pnea- 
tnogastrique,  XXIV,  190;  cardiopaihies 
réflexes  d'nrigfaie  brachiale,  XXUI.  516; 
névrose  d«  pueumo- gastrique,  XXIII, 
182  ;  état  des  ~  du  cœur  dans  l'hyper- 
trophie cardiaque,  XXUI,  520;  des  lé- 
sions des  — périphériques,  XXIV,  298; 
des  paralysies  du  —  radial  liées  aux 
fractures  de  l*homértts.  XXIV,  303  ;  lé- 
sion du  —  médian  par  une  saillie  du 
cal  dans  une  fracture  de  Thumérus, 
XXIV,  591  ;  paralysies  du  plexus  bra- 
chial, XXIV,  189;  tétanos  par  corps 
étranger  implenté  sur  le  -^  médian, 
XXIV,  303  ;  du  sarcome  du  -^  sciatique, 
XXUI,  286  ;  névromes  des —  périphéri- 
ques, XXIV,  169;  arrachement  du  — 
sous-orbitaire.  XXIII,  283;  observation 
de  greCTe  —  XXIV,  305  ;  de  la  suture  im- 
médiate et  tardive  des—  XXIV,  298,300; 
suture  dn  radial  six  mois  après  la  bles- 
sure, XXIV,  296;  suture  secondaire  du 
cubital,  XXIV,  300  ;  né^Ta1gie  dn  triju- 
meau guérie  par  la  ligature  de  la  caro- 
tide primitive  et  la  névrotmnie,  XXIV, 
296;  résection  d'une  portion  du  spinal 
pour  un  torticolis,  XXIV,  29lî  ;  extirpa- 
tion du  ganglion  de  Meckel  pour  nae 
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névralgie  datrijaraeau,XXIV,296  ;  obser- 
vation de  resection  du  —  dentaire  infé- 
rieur, XXIV,  803  ;  statistique  des  cas 
d*élongalion  dos  —  XXUI,  282  ;  étude 
physiologique  de  l'élongation  des  — 
aXIII,  6J;  influence  de  l'élongation  d*un 

—  sur  sa  conductibilité  et  son  irritabi- 
lité. XXIV,  434;  dégénérescence  grise 
de  la  moelle  après  l'élongation  des  — 
XXIV,  168  ;  élongation  des  —  dans  les 
névralgies,  XXIV,  291  ;  élonration  du  — 

—  nasal  externe  contre  les  douleurs  ci- 
liaires  et  le  glaucome,  XXIV,  686  ;  élon- 
gation du  ~  dentaire  inférieur  pour  né- 
vralgie, XXIII,  283  ;  élongation  du  — 
maxillaire  supérieur  pour  une  névralgie, 

XXIII,  283  ;   élongation   du  —  radial. 

XXIV,  291  ;  élongation  dn  —  sciatique 
poplité  externe  enserré  dans  un  cal  os- 
seux, XXIV,  304  ;  élongation  du  sciati- 
que et  du  péronier  pour  une  paralysie 
tranmatique,  XXIV,  t9i  ;  élongation  des 
scialiques  dans  le  tabès,  XXI V,  291.  — 
R.  B.,  XXIÏI,  383,  784;  XXIV,  381,  784. 

Nerveux  (système).  Nombre  des  cellules 
motrices  ganglionnaires  dans  la  moelle, 
XXIII.  1;  premiers  développements  de  la 
substance  blanche  et  des  nbres  radicu- 
lairesdes  centres — XXIII,  403  ;  structure 
des  fibres  et  des  cellules  — chez  l'écré- 
vis8e,XXIII,  3  ;  procédé  de  coloration  du 
—  central,  XXtV,15;  modifications  des 
excitations  dans  le  —  central,  XXI1I,18; 
du  temps  de  la  dilatation  réflexe  de  la 
pupille  dans   les   maladies  des  centres 

—  XXIII,  248;  influence  du  —  sur  la 
production  des  lésions  vasculaires,XXII  I , 
64;  des  maladies  — et  de  l'état  du  cœur, 

XXIII,  516  ;  des  réflexes  tendineux  dans 
les  maladies  —  XXIII,  200;  quelques 
ti*oubles  dépendant  du  —  central  chez 
des  malades  atteints  de  goitre  exophtal- 
mique, XXIII,  529;  des  affections  — 
consécutives  aux  maladies  articulaires, 

XXIV,  637  :  du  mai  perforant  dans  ses 
rapports  avec  les  affections  du  —  XXIV, 
169  ;  des  affections — de  l'estomac,  XXIII, 
164  ;  altérations  du  système  —  dans  Ter- 
gotisme,  XXIV,  66;  surdité  —  XXIV, 
718;  dermatite  pemphigoïde  avec  lésions 
du  ~  XXIV,  554  ;  de  la  plique  d'origine 

—  XXIII,  647. 

Neurasthénie.  Traitement  de  la  —  XXIII, 
114. 

Névralgie.  —  du  lingual,  XXIV,  190;  — 
syphilitiques,  XXIII,  234;  —  suite  d'in- 
toxication par  l'oxyde  de  carbone,  XXIV, 
456  ;  action  de  la  napelline  dans  la  — 
faciale,  XXIV,  103  ;  résection  du  maxil- 
laire supérieur  pour  la  névrotomie  dans 
les  --  de  la  face,  XXIV,  302;  exUrpaUon 
du  ganglion  de  Meckel  pour  une  —  du 
trijumeau,  XXIV,  296;  —  du  trijumeau 
guérie  por  la  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive et  la  névrotomie,  XXIV,  296; 
traitement  de  la  —  sciatique,  XXIV,  102; 
traitement  des  —  par  l'élongation  des 
nerfo,  XXI II,  283;  XXIV,  291;  consé- 
quences de  l'élongation  et  de  la  résec- 
tion nerveuses  dans  les  —  du  trijumeau, 
XXIV,  296.  Vo/.  nerf. 

NévriU.  —  rétrobulbaire.  XXIV,  685;  obs. 


de — XXIV,  190;  —  disséminée  sur  aigué, 
XXIV,  190  ;  —  du  nerf  olfactif,  XXIV, 
120;  —  optique  double  dans  un  cas 
d'abcès  du  cerveau,  XXIV,  158  ;  —  mul- 
tiple, XXIV,  291 . 

Névroglie.  Voy.  nerf. 

Névrome.  Des  —  multiples,   XXIV,  906; 

—  de  la  moelle  et  des  nerfs,  XXIV,  169. 
Névroses.  —  vaso-motrices,   XXIII,  182; 

de  l'atrémie  des  Américains,  XXIII,  182; 

—  du  pneumogastrique,  XXIII,  182;  — 
laryngée,  XXI V,  705;  crampe  de  l'hypo- 
glosse, XXIII,  192  ;  un  cas  de  tic  de  Sa- 
laam,  XXIII,  192; — des  organes  génilo- 
urinaires,  XXIV,  343;  —  due  à  l'ona- 
nisme, XXIII,  244. 

Névrotomie.  -—  dans  la  névralgie  du  tri- 
jumeau, XXIV,  296;  résection  tempo- 
raire du  maxillaire  pour  la  -^  des  nerfs 
Ï profonds  de  la  face,XXIV,  302;  —  dans 
ophUlmie  sympathique,  XXIV.  671;  de 
la  —  optico-ciliaire,  XXIV,  686. 

Nez.  Du  passage  des  courants  d'air  dans 
les  fosses  —  XXIII,  39;  traité  des  ma- 
ladies du  —  XXIV,  714  ;  existence  d'une 
zone  sensitive  réflexe  dans  le  —  XXIII, 
734;  de  la  toux  —  XXIII,  734;  affection 
du  —  devenant  cause  d'asthme,  XXIIl, 
734  ;  rapports  de  l'asthme  et  des  polypes 
du  —  XXIII,  734  ;  XXIV,  693  ;  ulcérations 
de  la  région  ethmoldale,  XXIV,  689; 
diphtérie  —  XXIII,  736;  productions  pa- 

Çillairesde  la  muqueuse  pituitaire,  XXIII, 
35  ;  des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx 

—  XXIV.  697;  fibrome  de  l'éthmoide. 
XXIV,  728  ;  emploi  du  sublimé  dans  les 
maladies  du  —  XXIV,  699;  emploi  de 
l'acide  chromique  dans  les  maladies  du 

—  XXIV,  699;  de  l'évidement  par  grat- 
tage des  rétrécissements»  du  canal  —  pour 
la  guérison  de  la  dacryocystite  chroni- 
que, XXIII,  349.  -.  R.  B.,  XXIII,  384, 
785  ;  XXIV,  382,  784. 

Nickel.  Action  des  sels  de— XXIII,  116. 

Nicotine.  Voy»  tabac. 

Nitrite.  Transformation  des  —  dans  l'or- 
ganisme, XXIV,  54  :  —  de  sodium  dans 
le  traitement  de  l'angine  de  poitrine, 
XXÏV,  103. 

Nouveau-nés.  Rapports  entre  la  longueur 
du  pied  et  le  poids  du  corps  chez  les  — 
XXIV,  534;  poids  et  température  des  — 
XXIV,  534  ;  existence  d'un  coussinet  de 
succion  dans  la  joue  des  —  XXIV,  534; 
du  premier  mouvement  de  respiration 
chez  le  —  XXIII,  426  ;  présence  d'air 
dans  les  poumons  d'enfants  mort-nés, 
XXIV,  285;  état  fœtal  des  poumons  chez 
des  —  avant  respiré,  XXIV,  285;  sécré- 
tion lactée  des  —  XXIV,  534  ;  vaccina- 
tion des  —  XXIII,  604;  accès  paludiques 
chez  un  —  XXIV,  542  ;  pneumonie  sep- 
tique  des  —  XXIII,  624;  ictère  des  — 
XXIII,  627;  bains  permanents  pour  les 

—  XXIV,  548  ;  tétanos  des  —  XXIV,547; 
traitement  des  fractures  de  cuisse,  XXIII, 
632;  nature  et  prophylaxie  de  l'ophtalmie 
des  —XXIV,  673;  nature  de  l'ophulmie 
des  —  XXIII,  725,  726,  727;  micro- 
organisme de  l'ophtalmie  des  -*  XXIII, 
729;  XXIV,  673;  traitement  prophylac- 
tique de  l'ophtalmie  des  —  XXIII,  715, 
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7S6,  727;  traitement  de  rophlalmie  des 
^  par  Tacide  phénique,  XXIII,  349.  — 
R.  B.,  XXIII,  m;  XXIV.  382.  784. 

Nutritiou.  Rôle  de  Talcool  dans  la  — 
XXIV»  437;  innuence  de  raneathésie 
ehloroformique  de  la  mère  sur  la  —  de 
reDfant.  XXIV^  239;  de  la  —  de  la  cor- 
née, XXIU,  719.  —  R.  B.,  XXIII,  785; 
XXIV  785 . 

Nystagmus.  R.  B.,  XXIII,  384. 


0 


Obatôtrique.  De  l'anesthéaie  —  XXIV,  239  ; 
da  bFomure  d'ôlhyle  comme  aneslbé- 
aique  en  —  XXIV,  939;  des  méthodes 
antiseptiques  en  —  XXIII,  210;  emploi 
de  la  cuiller  tranchante  en  —  XXIII, 
808.-  R.  B..XX1V,  185. 

Occlusion  intestinale.  Autopsie  d'une  in- 
f  agiuation  chronique  de  l'intestin,  XXIII, 
687  ;  invagination  de  l'iléon,  élimination 
du  cylindre  invaginé,  XXIII,  687  ;  de 
l'invagination  —  par  les  tumeurs  et  le 
lipome  de  l'intestin,  XXIII,  687;  rupture 
de  l'appendice  ileo-cœcal  s'accompa- 
gnant  cle  signes  d* — et  nécessitant  l'anus 
artificiel,  XXIII,  695;  corps  étrangers 
de  l'appendice  cœcal  simulant  1' — XxIII , 
695;  —  par  diverticule,  XXIII,  687;  — 
par  un  abcès  rétro- péritonéal,  XXIII, 
tj87  ;  _  par  k|^ste  de  l'intestin,  XXUI, 
687;  des  opérations  qu'il  convient  d'ap- 
pliquer à  la  cure  de  l'  —  XXIII.  687 .~ 
R.  B.,XXIU,  384,  785:  XXIV,  382,785. 
Voy,  anus,  hernie,  Uparatomie. 

Œdème.  Rôle  des  vaso-moteurs  dans  la 
production  de  1'  —  XXIII,  67  ;  —  aigu 
du  larynx,  XXIV,  703  ;  de  1'  —  aigu 
congestif  du  rein,  XXIV,  486;  —  chan- 
creux  syphilitique  des  grandes  et  pe- 
tites lèvres,  XXIII,  635  ;  —  malin  à  la 
suite  d'injections  de  musc  dans  la  fièvre 
typhoïde,  XXIII,  102. 

(Eil.  Développement  de  V  —  XXIV,  406; 
trajet  des  fibres  optiques  dans  le  nerf 
optique  et  la  rétine,  XXIV,  158;  du 
siège  du  centre  optique  chez  l'homme, 
XXIV,  686;   connexion  des  nerfs  opti- 

3ues  avec  le  cerveau,  XXIII,  8;  nerfs 
es  procès  ciliaires,  XXIII,  8  ;  rapports 
entre  la  longueur  du  crâne-  et  la  ré- 
fraction —  XXIV,  352  ;  —  des  sourds- 
muets,  XXIV,  663  ;  persistance  de  l'ar- 
tère hyaloïdienne  reconnue  sur  le  vi- 
vant, XXIII,  731  ;  méthode  de  décolo- 
ration du  pigment  de  1'  ^  XXIII,  417  ; 
siège  des  fonctions  visuelles,  XXIV, 
157  ;  recherches  sur  la  pression  intra 
"  XXIII,  718  ;  l'excitation  du  nerf  ^ 
provoque-t-elle  une  sensation  lumineuse, 
XXIV,  661  ;  représenUtion  du  champ 
visuel,  XXIV,  661  ;  changements  de  la 
réfraction  observés  en  6  ans  chez 
85  écoliers,  XXIII,  718;  les  dimen- 
sions du  champ  visuel  dans  leurs  rap- 
ports avec  l'accommodaiion,  XXIII, 
722  ;  échanges  de  liquides  intra  —  étu- 
diés à  l'aide  de  la  fluorescéine.  XXIII, 


719  ;  effets  des  courants  électriques  sur 
r  —  XXIII,  722,  723  ;  de  l'hémiopîe  et 
de  rhémianopie  d'origine  centrale,  XXIV, 
158;  effets  de  la  destruction  de  V  — 
sur  le  cerveau,  XXIV,  157  ;  des  mal- 
formations congénitales  de  la  papillb, 
XXIV,  690;  anophtalmie  unilatérale, 
XXIII,  724;  série  de  lésions  coneéni- 
tales  de  V  —  dans  une  famille,  XaIII, 
724  ;  hygiène  de  la  vue,  XXIII,  717  ; 
rapport  non  étudié  entre  la  papille 
étranglée  et  les  affections  intra-crânien- 
nes,  XXIV,  158  ;  paralysie  des  muscles 

—  de  cause  centrale,  XXIV,  158  ;  de  la 
névrite  rétro-bulbaire,  XXIV,  685;  né- 
vrite optique  double  dans  un  cas 
d'abcès  du  cerveau,  XXIV,  lf8  ;  exo- 
phtalmie par  dilatation  variqueuse, 
aXIV,  678;  de  l'atrophie  du  nerf  — 
survenue  à  la  suite  de  Térysipèle  de  la 
face,  XXIV,  685  ;  des  lésions  —  dans 
la  paralysie  générale, XXIII,  247;  mala- 
dies de  1  — consécutive  à  la  syphilis  héré- 
ditaire, XXIV,  714;  tuberculose  de  1'— 
XXIII,  729  ;  tuberculose  de  V  —  par 
inoculation,  XXIII,  546  ;  blessure  des 
deux  —  par  une  balle  de  pistolet,  XXIII, 
359  :  kyste  dermoïde  de  r  —  XXIII,724  ; 
kyste  dermoïde  huileux  de  la  queue  du 
sourcil,  XXIV,  70  ;  manuel  de  thérapeu« 
tique  oculaire,  XXIV,  351  ;  de  l'hyoscine 
comme  rojrdriatiaue ,  XXIII,  733  ;  de 
l'acide   borique  dans  la    thérapeutique 

—  XXIV,  m  ;  de  l'emploi  de  l'iodo- 
forme  dans  les  maladies  des — XXIII, 
359;  XXIV,  692;  du  boroglvcérido  dans 
le  traitement  des  maladies  des —XXIII, 
271  ;  du  massage  de  1'  —  après  la  sclé- 
rotomie,  XXIV,  687  ;  malaxa  tion  de  1'  — 
après  la  sclérotomio  dans  le  glaucome, 
XXIII,  352  ;  extraction  des  corps  étran* 

Fers  d'acier  de  1*  —  au  moyen  de 
aimant,  XXIII,  732;  extraction  des 
corps  étrangers  de  1'  —  au  moyen  de 
l'aiguille  électro-magnétique ,  XXIII  , 
358.  —  R.  B. ,  XXIII,  884,  785  ;  XXFS', 
383,  785. 

Œsophage.  Du  goitre  rétro  —  XXIV, 
656;  corps  étranger  de  1'  —  per- 
foration de  l'aorte  ,  XXIII ,  302  ;  ul- 
cère latent  de  1'  —  perforant  le  cœur, 
XXIII,  669  ;  cancer  de  1'  —  avec  per- 
foration de  la  trachée,  XXIII,  660;  œao- 
phagotomie  pour  les  rétrécissements 
de  r— XXIII,  669, 671  ;  résection  de  1'  — 
cancéreux ,  XXIII,    671  ;  gastrostomie 

Four  les  rétrécissements  et  cancers  de 
-  XXIII,  660   —  R.  B. ,  XXIII,  386, 
787;  XXIV,  384,  786. 

CEsophagtsme.  De  1'  —  XXIII,  164. 

Œsophagotomie. —  externe  et  interne  com- 
binées, XXIV,  548  ;  —  pour  les  rétré- 
cissements de  l'œsophage,  XXIII,  668, 
671. 

Œuf.  Sur  la  sefrmentation  parthogéné- 
tique  des  —  XXlII,  35  ;  sur  la  féconda- 
tion des  —  ultra-mdrs,  XXIII,  35. 

Oiseaux.  Recherches  sur   le  cerveau  des 

—  XXIV,  18. 

Olfaction.  Associstion  des  sensations  — 
avec  les  couleurs,  XXIV,  660  ;  névrite 


8411 


REVUE  .ma   8CI1NGB8   M^UOILES. 


du  nerf  --  XXTV,  120;  anosmie  par 
compression  cérébrale,  XXIV,  120, 

Oinhific.  Cure  radicale  de  la  hernie  — 
XXiri,  387. 

Omoplate.  Voy,  os. 

Onanisme.  Troubles  nefrenx  dus  à  T  — 
XXm,  244. 

Onctions.  Modifications  de  la  température 
par  les  —  cutanées  dans  les  maladies 
fébriles  des  enfants,  XXIII,  469. 

Onyxis.  Lésions  de  F  —  développé  au 
voisinage  du  mal  perforant,  XXIV,  72. 

Ophtalmie.  Palhogénie  et  anatomie  pa- 
thologique de  r  — -  sympathique,  XXlV, 

671  ;  de  Torigine  de  V  —  sympathique, 
XXIIX»352;  névrotomie  dans  1' — sym- 
pathique, XXIV,  671  ;  —  par  la  lumière 
solaire,  XXIV.  669  ;  de  r  —  rhumatis- 
male, XXIV,  G6S;  de  r  —  jéquirittque. 
XXIII,  732  ;  nature  de  V  —  des  nou- 
veMU-nés,  XXHI,  726,  726,  727  :  XXIV, 

672  ;  microorganîsme  de  P  —  des  nou- 
veau-nés, XXIII,  729;  XXiy,  678; 
traitement  prophylactique  de  T  —  des 
nouveau-nés.  XXIII,  725,  726,  727; 
traitement  de  1*  —  des  nouveau-nés 
par  l'acide  phénique,  XXIII,  549;  em- 
ploi du  jéquirity  dans  P  —  granuleuse, 
XXIII,îk>0  ;  emploi  de  l*hiocuiation  Men- 
notTOglqoe  dans  1'  —  granuleufe,  XXIII, 
848,  £û. 

Opium.  Empoisonnement  par  le  lauda- 
num. XXifï.  92. 

Orbite.  Amanrose  consécutive  an  trau- 
matisme de  la  région  pré  —  XXIII,  d!S8; 
de»  phlegmons  de  V  -  XXIV,  â5S  ; 
ostéome  de  1*  —  XXITI,  846.  -  R.  B., 
XXIII,  386.  787  ;  XXIV.  786. 

Orchite.  —  dans  la  lièvre  typhoïde, 
XXIII,  149, 160. 

Oreille.  La  crête  auditive  chcx  Us  verté- 
brés, XXIV,  6;  nerfs  vaso-dHalateurs 
de  r  —  externe,  XXIII,  404  :  examen 
de  r  —  chez  les  écoliers,  XXUI.  749  ; 
auscultation     transauriculaire,    XXIII, 

'  748;  de  la  décalcification  du  rr cher, 
XXIII,  416;  absence  du  labyrinthe  chez 
un  sourd-muet,  XXIV,  720;  moyen 
d'empêcher  la  convulsion  labyrintkique 
avec  Vadïninislratîon  de  la  quinine  et 
de  Pacide  sallcyUquc,  XXIV,  107;  effets 
du  chloral  inlroduH  duns  P  ^  XXIII. 
68  ;  traités  des  maladleb  de  Y  ♦—  XXI^^ 
714  ;   statistique   dea  maladies  de  1'  — 

XXIII,  753;  du  vertige  —  XXIII,  753  ; 
nécrose  et  élimination  d'un  canal  de- 
mi-cîniulaîre,  XXIII,  758  ;  otite  scarla- 
tineuse,  XXIII.  7M  :  otite  diphtériUque 
XXUI,  754,  7o5  ;  lésions  cérébrales  con- 
sécuàives  aux  maladies  4»  P  —  XXIV, 
714  ;  chulestôa tomes  du  temporal  suL- 
vl3  d^  mort  par  thrombose  des  sinus 
et  abcès  du  cerveleL,'  XXIV,  729  ;  des 
maladies  d'  —  par  syphilis  héréditaire, 

XXIV,  714,  723  ;  affections  de  P-  dans 
la  fièvre  typhoïde,  XXXV,  725  ;  culture 
des  diverses  espèces  d'asperglllus  de 
V  —  XXIV,  723;  bacilles  tuberculeux 
dans  les  sécrétions  *e  P  —  des  phtisi- 
ques. XXIII,  533;  XXIV,  728:  exoslose 

'  du  conduit  —  XXIV,"  728  ;  du  soufflet  à 
chute  d'eau  pour  la  douche  d*âir,  XXIV, 


727;  du  régulateur  thermique  de  Letler 
dans  les  maladies  de  P— XXIV,727;  du 
massage  dans  les  maladies  de  P —  XXIV, 
727;  du  borogiycértde  dans  le  traite^ 
ment  des  maladies  d'  *-  XXIII,  271; 
de  l'emploi  du  sublimé  dans  les  mala- 
dies  de  P  -   XXIV,  721^.    ~   R.   B., 

XXIII,  386,  787  ;  XXPV,  384.  786. 
Oreillons.  Epidémie  d' —  XX Ht,  7M,  785; 

surdité  à  la  suite  d'  —  XXIII,  750^ 
752.  —  R.  B.,  XXIII,  886,  788;  XXIV, 
385,  788. 
Organismes  inférieurs.  Les  —  vivants  de 
1  atmosphère,  XXIII,  tjl  ;  nature  para- 
sitaire de  la  tuberculose,  XXIV,  7^  ; 
le  bacille  tuberculeux  dans  les  suppu- 
rations de  Porame,  XXIfl,  893;  XXIV, 
.  728  ;  microbe  de  la  pneumonie,  XXH', 
796,    740  ;    des  bacilles  de  la    morve, 

XXIV,  429  ;  des  colonies  de  mlcroeoc- 
eu9  dans  les  vaisseaux,  dans  les  ma- 
ladies septiques,  XXIV,  421  ;  micrococ- 
cus   dans    le    sang    dans  la  rougeole, 

XXIII,  625;  —  du  sang  dans  la  fièvre 
typhoïde,  XXIII,  161  ;  —  intestinaux 
dans  le  ehaléra  infiMitile,  XXHI,  630; 
microbe  de  la  septicémie  gangreneuse, 

XXIV,  424  ;  microbe  du  phlegmon  cu- 
tané,XX|V,  482  ;  microbe  de  Postéo-myé- 
lîte,  XXIV,  429,  430  ;  microbe  du  clou 
de  Biskra  et  de  Gafsa,  XXIV,  560  ;  du 
micrococcus  de  la  blennorragie,  XXIII, 
658  ;  XXIV.  580.  —  R.  B.,  XXIII,  396, 
788  ;  XXIV,  M,  788. 

Orthopédie.  Leçons  de  chirurgie  —  XXUI, 
254.  —  R,  B.,  XXIII,  8»7. 

Os  Névrotisation  do  eartlleee  —  dans  la 
suture  tubulaire  des  nerra,  XXIV,  2; 
théorie  des  ostédelastes,  XXIV,  8  ;  dé- 
veloppement de  P  —  intermaxillafre, 
XXIV,  5  ; jpféformatîon  du  squelette  de 
la  face,  X%iW,  405;  cataracte  anilaté- 
rale  avec  anomalie  du  squelette  du 
même  côté,  XXIV,  679  ;  de  la  greffia— 

XXIII,  64  ;  décollement  traomatique 
de  Pépîphy^e  humérale  suivi  d'arrêt 
d'accroissement  du  bras.  XXIV,  <SS7; 
frarture  de  Papophrse  cubitale,  XXIV, 
591  ;  fracture  de  la  l«e  du  radius,  XXIV, 
691  ;  n-aeture  ducol  du  fémur,  XXI  V,591  ; 
fractures  de  cuisse  chez  les  vleillarcts, 

XXIV,  591  :  disjonction  épîphysairedu 
fémur,  XXIV,  591  ;  des  f raclures  de  la 
rotule,  XXIV,  596  ;  atrophie  musculaire 
consécutive  aux  fracturée  de  la  rotule, 
XXIV,  596  ;  état  fonctionnel  du  triceps 
fémoral  après  les  fractures  transver- 
sales de  la  rotule,  XXIV,  596;  consoli- 
dation —  sans  suture  d'une  fracture  de 
la  rotule,  XXIV,  596  :  traitement  ites 
n-acturcs  de  la  rotule  par  Pappareil 
plâtré,  XXIV,  596;  nouveaux  traite- 
ments des  fraetures  de  la  r  tule,  XXT\', 
5t^6  ;  suture  des  fragments  —  dans  les 
fractures  de  la  rotule,  XXIV,  596; 
extirpation  de  la  plus  grande  partie  du 
steroum,  XXIV,  608:  résection  de  la 
clavicule,  XXIV.  608;  extirpation  de 
Pastragale  dans  le  traitement  des  pieds 
bots,  XXir.  629:  de  Pablatlon  de  Pas- 
tfagafe,  XXIV,  601:  hjxalion  de  l'omo- 
plate, XXIV,  585;  traitement  des  abcès 
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centraux  d«8  -  XXIV,  637;  ômb  hyda- 
tides  daft  —  XXIV,  637;  aécroeo  du 
teiUDoral,  XXIV,  781  ;  €hulesléaiome  du 
lempara),  XXIV,  13».  ^  R.  B^  XXIII, 
387,  788;  XXIV,  385,  788.  VoyAuxMXioa 
véseclioD. 

OsuiMua  (acide).  Effiato  daaio^action&dTa- 
eide  par  <-  XXIV,  86. 

Oamoao.  De  V  —  de»  liouide»  et  da»  aaUi- 
tioo»,  XXiU.  4;{6,  4;^ 

Ostéite.  —  Ultercuteuse*  XXIII,.  543; 
XXIV,  604  ;  —  ayphilitiqiid  de  la  ma* 
choira,  XXIV,  577  ;  éè  la  néphite  inlùc- 
tieuse   coasécutiva  à  l*  ~  XXiV,  486; 

.  da  rarthroLomîe  aiguë  el  du  ehau£b^e 
articulaire  dams  Im  —  aynovitea  fou- 
gueusefl,XXIV,6S7. 

Ostéociasie.  —  pour  le  genu  val^am, 
XXIV,  617,  6i8;  —  pour  un  cal  vicieux, 
XXIV, 617;  —  pour  lescourburearachi- 
tiques  des  BkeiiM>rûa,  XXiV,  618» 

Ostéoclaaias.  Voy,  Os. 

Ostéomalacie.  —  universelle  avec  ayrin- 
gomyÀlie,  XXIV,  637;  opératU»  oéaa- 
rienno  dans  un  cas  d'  —  XXJII,32d. 

Oaiéome.  —  de  l'orbita.  XXIII,  346. 

Ostéomyélite.  Uiàlture  al  iiuMmlatioD  du 
micrube  de  1'  —  infecUauae,  XXIV,  4â9, 
430. 

Oslëotomie.  —  aons-trochantérisnae  dans 
une  luxation  invétérée  de  la  bandike, 
XXIV,  &85;  ^  aoua-lroduntérienna 
pour  une  ankyioae  de  la  haoche,  XXIV^, 
6i7  ;  —  daaa  la  cozalgto,  XXIV,  617  ; 

—  pour  le  genu  valgum,  XXIV^  617, 
618;  du  redressement  daa  maiobres  par 
r— XXIV.  617,  618;— paurlepi^dhot, 
XXIV,  6iâ9,  63U;  d«s  pansemenis  apcès 
r  —  XXIV,  617. 

Oiita.  —  searlatineusa,  XXIII,  754;  -- 
diphtérique,  siûU  de  scarlatine,  XXIV, 
724;  ^  dipbtéiritique,  XXUI,  7&4,  755; 

—  tuberculeu0a>  XXIV,  783;  -*  aypbiU- 
tique,  XXIV,  575;  —  labyrintbiqua  des 
enfants,  XXiV^  72i;  alvératiooa  se- 
condaires dtt  Miyrinthe  coMécutives  aux 

—  moyennes  atippurées,  XXIV,  725  ; 
traitement  des— auppurées^  XXIV, 7:^5. 
Voy^  oireilie. 

Oiorj;h^e.  Voy.  otite. 

Ouraque.  ËpitkéUum  du  canal  da  T  — 
XXIIi   414* 

Ovaire.  Développement  de  F  -*XXIV,  407; 
bisloiogie  de  1'  ^  XXUI,  16;  défféué- 
rescence  matipçne  d'un  kysta  —  ^IV, 
SU;  la  douleur**  dea  hystérique»  apour 
siège  r  —  XXUI,  il^;  byaléria  guérie 
par  rexlLrpaticwa  des  -  XXUI,  581  ;  az- 
tirpationdes  --pour  dea  tr«i|bla» floan- 
atruels,  XXUU  581 .588;  kystes  dvr- 
moides  de  1'  —  XXUU  588;  séparation 
et  transplantalian  dea  kystaa—  XXUI, 
58Q  ;  torsion  du  pédieula  daas  les  kxataa 

—  XXUI,  580;  kystade  V  —  guén  pwr 
une  injection  de  vin,  XXIII,  58i  ;  per- 
foration de  la  vw9i9  par  un  kyste  de  1' 

—  XXUI,  581 .  —  R.  &.,  XX1U7387, 788 ; 
XXIV,  886,  788. 

Ovariotomie.  —  pour  des  troublas  man- 
struela,  XXUI,  581,588  ;  XXIV,  211  ;  ohs. 
d'  —  XXUI.  588  ;  XXIV,  211  :  —  pour 
cancer,  XXIV,  911;  --  foUe  4aux  fttis 


chez  la  mâma  femina,  XXUI,  581;  — 
douUa,  XXIV,  211;  —le  quatrième  jour 
daa  couches,  XXIV,  211;  —  pendant  la 
grvsaesae^  XXUI,  581  ;  —  compliquée  de 
rupiura  de  Tintestin,  XXUI,  581  ;  fi>é- 
ihÂde  de  traifceiment  du  pédicule  dans 
r  -^  XXnU  58a;  traitement  du  pédicule, 
XXIV,  211.  Vay,  ovaire. 

Ovulation.  Raoharches  sur  I*  —  XXIV,  9  ; 
rapports  antre  la  naanstcuatiou  et  V  — 
XXUI,  38. 

OxydaiLoBfi.  Inftuance  de  ralcool  sur  les 
-^  organiques,  XXIV,  33-;  influence  des 
animante  azotés  sur  las  —  XXIV^  33,36; 
iofluenoe  de  foxygèoe  comprimé  sur 
les  —  XXIV,  34  ;  influence  des  poisons 
et  des  maladies  sur  las  ^  XXIv,  49. 

Oxjpèoa.  tntansiU  dea  phénomènes  chi- 
miques de  la  respira tioB  dans  L'air  sur 
—  XXIV,  416;.  InHuence  de  r  -^  com- 
primé sur  les  processus  vitaux  de^  ani- 
maux à  aang-uoid  ataur<|uelques  oxy- 
dations ,  XaIV,  34  ;  respiration  d'un 
embryon  dapoulafc  dans  une  atmosphère 
d'—  XXIV,  27  ;  kibalatioiia  d'— dans  les 
brdhiras  étendues,  XXIV,  109;  action 
de  IVau  —  XXUI,  8&;  influence  de  Tenu 
•—  sur  la  ténaantation,  XXUI,  265;  ap- 
plications de  Teati  —  XXUI,  475;  pan- 
•emaot  à  l'eau  ^  XXUI,  265. 


Pachydermatocèle.  Oba.  de  -*  XXIV,  562. 

Paahydermia .  —  aymétriqiua  des  membres 
iHrériaura,  XXIlI,  638. 

PaiUa.—  da  bois  au  sublimé,  XXUI»  272. 

PalaîA*  Eacillea  dans  les  ulcérations  tuber- 
culeuses du  voila  du  —  XXIIU  533  ; 
I  ulcéra  lion  syphilitique  du  voile  du  — 
XXUI,  237  ;  longueur  excessive  de  l'apo- 
pbyaa  styloïda  comme  oauaa  da  dyspha- 
gie,  XXUI,  738.--,  R.B.,,XXUl,  388,789; 
XXIV,  886. 

Flaludisma,  Du  —  congénital,,  XXUI,  628. 
Voy,  fièvre  intarmittanta. 

Pancréas.  Transformation  des  matières 
allMuninaïdes  par  le  ferment  du — XXIV, 
44;Iéaion3  du —  dans  renipoisonnement 
par  le  sublimikf  XXUI,  458  ;  cancer  du  — 
XXIV»  60  ;  cristaux  gras  dans  les  selles, 
dans  le  cancer  du— XXIII,  567.  — H.B., 
XXUI,  789;  XXIV,  386,  78v;. 

Pausement.  Statistioue  des  résultats  donnés 
par  les  divera— XXUI,  261  ;  statistiques 
aur  la  ^  antiseplique,  XXUI,  261  ;  ré- 
awltata  di»  —  aatisaplique,  XXIV,  288: 
la  premÂar  —  sur  le  champ  de  bataille, 
XX:IV,  737;  du  —  ajUiseptique  en  cam- 
pagne, XXIU,  758;  du  -*  de  Lisler, 
XXUI,.  255,  ^56;  pansement  de  Lister 
«Ddillè,  XXUI,  256;  modiflcalions  du  — 
de  Lister,  XXUI,  26^;  dea  —  absor- 
ba«te«XXUI,  297;  du  bain  aoliseptiqua 
comme  méihoda  de  '—  XXUI,  256  ;  — 
au  trichlorophéiioi,  XXUU  266;  ~  à  la 
napthtaline^  XXUI,  26Û;  -^  au  thymol, 
XXUI,  266;  —  à  ressauce  d'eucalyptus, 
XXHI^  265;  ^  au  bésmutb»  XXUI,  27i  ; 
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du  —  au  chlorure  de  zinc,  XXIII,  271  ; 
valeur  de  l'étoupe  aëehe  au  chlorure  de 
zinc,  XXIII,  271;  ^  à  l'eau  oxygénée, 
XXIII,  265  ;  du  -^  avec  la  mousse, 
XXIII,  272  ;  du  —  à  la  sphaigne  et  à  la 
tourbe,  XXIII,  271,  272;  —  aU^sucre, 
XXIII,  272*,'— au  salicylrésorcinkètone, 
XXIII,  2o6:  du  *-  antiseptique  dans  les 
appareils  ae  verre,  XXIII,  257;  du  — 
avec  l'étoupe  purifiée  et  antiseptique, 
XXIII,  256;   paille  de  bols  au  sublimé, 

XXIII,  272;  des  — après  l'ostéotomie, 

XXIV,  617  ;  empoisonnement  par  le  sous- 
nitrate   de    bismuth  en  —  XXIV,  455. 

—  R.  B.,  XXIII,  888,  789;  XXIV,  386, 
789. 

Papaine,  yotine.  Action  de  la  —  et  de  la 

—  XXIV,  90;  traitement  delà  diphtérie 
par  la—  XXIII,  107,  472. 

Pao- père  ira.  Etude  du  —  et  de  son  alca- 
loïde, XXIV,  92. 
Papille.  Malformations  congénitales  de  la 

—  XXIV,  890. 

Papillome.  —  du  larynx,  XXIII,  746;  car- 
tilage aryténoïde  ossifié  rejeté  après  une 
thyrotomie  pour  un  —  laryngé,  XXIII, 
748;  —du  nez,  XXIII,  785. 

Paracentèse.  —  du  péricarde,  XXIV,  81. 

Paraldéhyde.  Action  de  la  —  XXIV,  104  ; 
action  hypnotique  de  la  —  XXIII,  85, 
119;  elTets  de  la  -  XXIV.  461,462; 
influence  de  la  —  sur  la  caloriûoation 
et  l'oxygénation  de  l'hémoglobine, XXIV, 
462. 

Paralysie.  —  bulbuire  due  à  un  cancer  de 
la  base  du  crâne,  XXIV,  140;  —  spinale, 
XXIV,  169;  —  générale  spinale  à  marche 
rapide  et  curable,  XXIV,  168;  —  par- 
tielle du  sentiment  par  lésion  des  corps 
striés,  XXIV,  120-;— Incomplète  du  mem- 
bre supérieur,  XXIV,  120;  —  complète 
avec  rigidité.  XXIV,  169;  de  l'excré- 
tion d'acide  phosphorique  dans  le  trem- 
blement —  XXIV,  264  ;  —  des  nerfs 
crâniens,  XXIV,  140;  —  des  muscles 
oculaires  de  cause  centrale,  XXIV,  158; 

—  du  tronc  du  trijumeau,  XXIV,  140; 
migraine  avec  —  de  la  3*  paire,  XXIII, 
192;  — l8bio-glo8SO-larynçée,XXIV,  141  ; 

—  de  la  langue,  140;  eliologie  des  — 
laryngées,  XXIII,  741;  —  du  larynx, 
XXIV,  703;  —  des  abducteurs  du  la- 
rynx, suite  d'hémorragie  cérébrale  , 
XXIV,  705;  la  mort   dans  le  eoitre  par 

—  des  cordes  vocales,  XXIV,  654;  — 
hystérique  sans  anesthésie.  XXIII,  172  ; 

—  provoquée  pendant  l'état  calaleptique, 
XXIV.  40;  — du  plexus  brachial.  XXIV, 
189;  des  —  du  nerf  radial  liées  aux 
fractures   de    Thumérus,    XXIV,    908; 


carbone,  XXIV,  456  ;  —  arsenicale , 
XXIV,  445;  — R.  B.,  XXIII,  888,  780; 
XXIV,  387.  789. 

Paralysie  agitante.  De  l'excrétion  d'acide 
phosphorique  dans  la  —  XXIV,  264  ;  la 
—  cause  de  folie,  XXIV,  263  ;  insanité 
dans  la  —  XXIII,  249;  goitre  exophtal- 
mique et  -  XXIII,  529. 

Paralysie  générale.  Théorie  de  la— XXIV, 


266;  conditions  paihogëniques  do  U  — 
XXIV,  2d6  ;  de  l'hérédité  morbide  el  de 
ses  manifestations  vésaniques  dans  la 

—  XXIV,  266;  de  la  démence  —  dans 
ses  rapports  avec  l'athérome  artériel  et 
le  ramollissement  jaune,  XXIII,  247; 
des  lésions  ophtalmoscopiques  dans  la 

—  XXIIi ,  247;  scotome  central  pro- 
gressif dans  la  —  XXIV,  691  ;  du  temps 
de  la  dilatation  réflexe  de  la  pupille  dans 
la  -XXIII,  248.  Voy.  aliénation. 

Paralysie  infantile.  De  la  —  XXIV,  537  ; 

f)seudo  —  syphilitique,  XXIII,  238  ;  de 
a    strychnine    dans  la  —  XXIII,  118. 
Paraplégie.  Rigidité  —  dans  rhémi|.<légîe, 
XXIV,  110:— d'origine  intestinale,  XXIV, 
508  ;  —  due  à  des  lombrics,  XXIV,  5^. 
Voy.  paralysie. 
Parole.    Production  des  voyelles  dans  la 

—  chuchotôe,  XXIV,  41. 

Parotide.  —  Rhabdomyomede  la  —  XXIV, 
65;  R.B.,  XXIII,  888,  789;  XXIV,  387. 
789. 

Parotidite.   —  dans  la  fièvre   typhoîda, 

XXIII,  149. 

Pathologie.    Leçons   de    —    XXIII,  479; 

XXIV ,  206;  leçons  de  —  comparée 
XXIV,  78;  leçons  de  —  chirurgicale, 
XXIII,  252;    leçons    de   —   exotique, 

XXIII,  481.— R.  B.,  XXIII,  388;  XXIV 
887.  789. 

Paupière.  Développement  des  cils  et  des 
glandes  de  Melbomius,  XXIV,  403; 
nerfs  de  la  XXIII:  7  ;  coloboma  congé- 
nital de  la  —  XXIII,  724  ;  traitament 
de  l'ankyloblépharon  et  du  symblépha- 
ron  par  la  greffe  conjonctivale,  XXIV, 
887.  —  R.  H.,  XXIII,  888,  789;  XXIV. 
789. 

Peau.   Terminaison  des  nerfs  dans  la  — 

XXIV,  2'  des  diverses  catégories  da 
nerfs  de  la  —  XXIV,  412;  innervation 
des  vaisseaux  —  XXIII,  83  ;  pouvoir 
d'absorption  de  la  —  XXIII,  446;  da 
l'absorption  du  plomb  par  la  —  XXIV, 
97  ;  conductibilité  électrique  de  la  — 
XXIV,  460;  sensibilité  des  parties  pri- 
vées de  —  XXIV,  413  ;  modification  et 
disposition  du  stratum  granuleux  dans 
quelques  maladies  de  la  —  XXIII,  639; 
la  dermatose  de  Kaposi,  XXIII,  6tô; 
granulome  de  la —  XXIII.  636;  fibrome 
molluscum  de  la  —  XXIV,  562  ;  obs.  de 
pachydermatocèle ,  XXIV,  562;  sar- 
come multiple  de  la  —  XXIV,  551  ;  du 
cancroîde  de  la  —  XXIII,  640;  l'hydro- 
thérapie dans  les  maladies  de  la  — 
XXIV,  589;  application  des  médica- 
ments sur  la  —  en  couches  minces 
XXIV,  467;  des  injections  d'arsenic 
dans  le  sarcome—  XXIV,  107. —  R.  B., 

XXIII,  389,  789  ;  XXIV,  887. 
Pellagre.   Les  troubles  spinaux  chez  les 

fous  —XXIV, 268.—  R.B.,  XXIII,  790; 

XXIV,  387. 

Pelletiérine.  Empoisonnement  par  la  — 
XXIV.  442. 

Pemphigus.  Lésions  du  système  ner- 
veux dans  la  dermatite  —  XXIV,  554. 

—  R.  B.,  XXIII,  889;  XXIV,  789. 
Pénis.  Gommes  du  —  XXIII.  665.  —  R. 

B.,  XXIII,  889,  790.  Voy.  géniUnx. 
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Peptane.  Origine  et  nature  de  la  —  XXIII, 
45;  action  des  acides  biliaires  sur   les 

—  XXIV,  54  ;  action  des  boissons  in- 
fusées sur  la  digestion  —  XXIV,  32; 
transformation  de  la  —  dans  l'orga- 
nisme, XXIII,  40,  45  ;  —  de  la  gélatine, 
XXIV,  50;  traitement  de  l'entérite  et 
de   la  diarrhée   chroniques  par  les  — 

XXIII,  474.  Voy,  albuminoïdes. 
Percussion.  —  métallique   pour  le  dia- 
gnostic   des    épanchements   pleuraux, 

XXIV,  202;  tympanisme  sous-clavicu- 
laire  dans  la  pneumonie,  XXIV,  202. 

Péricarde.  Paracentèse  du  —  XXIV,  81  ; 
paracentèse  et  Incision  du  — XXIII,  493; 
drainage  du  — XXIII,  669.  —  R.  B., 
XXIII,  389,  790;  XXIV,  387. 

Péricardile.  —  des  jeunes  sujets,  XXIII, 
493;  pathogénie  de  la  —  tuberculeuse. 
XXllf  493;  —  purulente,  XXIII,  498; 
obs.  de  —  hémorragique,  XXIII,  493. 

Péricrâne.  Rapports  du  —  avec  les  cou- 
ches de  la  région  temporale  chez  l'homme, 
XXIII,  11. 

Périnée.  Déchirures  du  —  pendant  l'ac- 
couchement, XXIV,  526;  procédés  de 
restauration  des  déchirures  —  XXIV^ 
228,  229;  méthode  de  traitement  des 
ruptures  du  —  XXIII,  598;  dilatation 
prœfœtale  de  la  vulve  pour  prévenir  les 
déchirures  du  —  XXIII.  610.  —  R.  B., 

XXIII,  389;  XXIV,  387,  789. 
Périnéorraphie.   Procédés    de  —    XXIV, 

228,   229;  remplacement   du  sphincter 
vésical  par   le    sphincter  anal,  XXIV, 
228. 
Périoste.  Lymphatiques  du  —  XXIV,  5; 
hémorragie  sous  —  chez  un  rachitique, 

XXIV,  545.  -  R.  B.,  XXIII,  889.  Voy, 
os. 

Périostite.  De  la — albumineuse,  XXIV, 
637. 

Péritoine.  De  la  pression  —  XXIV,  202  ; 
du  frottement  —  XXIII,  571  ;  occlu- 
sion intestinale  par  abcès  rétro  — 
XXIII,  687  ;  colotomie  lombaire  pour 
rétrécissement  de  l'intestin  par  rétrac- 
tion du  mésentère,  XXIII,  687  ;  iapa- 
rutomie  pour  une  tumeur  du  —  XXIV, 
211.  —  R.  B. ,  XXIII,  389,  790;  XXIV, 
387,  789. 

Peste.  Leçons  sur  la  —XXIII,  481. —  R. 
R..  XXIV   387. 

Pharmacologie.  Traité  de  —  XXIV,  460; 
notes  do  —  expérimentale,  XXIII,  88. 

—  R.  B.,  XXIII,  889,  790;  XXIV,  388, 
789. 

Pharyngotomie.  Obs.  de  —  XXIII,  671; 
XXI\°  701. 

Pharynx.  Troubles  vaso-moteurs  de  la  mu- 
queuse —  XXIII,  736  ;  dos  tumeurs 
adénoïdes  du  —  nasal,  XXIV,  697  ;  tu- 
berculose du  —  XXIV,  701  ;  lésions  — 
de  la  syphilis  coogénitale,  XXIV,  576; 
déterminations  de  Ta  lièvre  typhoïde  sur 
le  —  XXUI,  149  ;  muguet  primitif  du  — 
dans  la  fièvre  typhoïde,  XXIII,  149; 
obs.  d'abcès  rétro  —  XXIII,  737;  lame 
de  couteau  dans  le  — •  XXIV,  700  ;  den- 
tier dans  le  —  XXIV%  700;  extirpation 
d'un  cancer  du  —  XXIII,  739  ;  emploi 
du   sublime  dans  les  maladies  du  — 


—  XXIV,  689  ;  emploi  de  Pacide  ebro- 
mique  dans  les  maladies  du  —  XXIV, 
699.  —  R.  B.,  XXIII,  389,  790;  XXIV, 
388,  790. 

Phénique  (acide).  Action  du — sur  l'urine. 
XXIV,  51  ;  toxicité  de  l'  —  XXIV,  93  : 
valeur  de  l'huile  et  de  la  vaseline  — 
XXIV,  531  ;  traitement  de  l'ophtalmie 
des  nouveau-nés  par  1'  —  XXIII,  849  ; 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  1' 

—  XXIII,  102,  106  ;  des  lavements  — 
dans  la  fièvre  tynhoïde ,  XXIII ,  42  ; 
traitement  de  la  ûëvre  jaune  par  Y  — 

XXIII,  107. 

Phlébite  —  de  la  veine  cave  et  de  la 
veine  brachio-céphalique,  XXIII,  523. 
Voy,  veine. 

Phlegmon.  Microbes  du— cutané. XXIV, 
432  ;   des  —  de  l'orbite,  XXIV,  353.  — 

—  R.  B.,  XXIII.  791; XXIV,  790. 
Phonation.  Spasme  de  la  glotte  pendant  la 

—  XXIII,  740.    Voy.  larynx,  voix. 
Phosphate.  Mode  d'administration  du  — 

de  chaux,  XXIV,  470  ;  —  de  magnésie 
dans  les  urines  des  sujets  atteints 
d'affections  de  l'estomac,  XXIII,  163  ; 
variation    des  —  dans  la   tuberculose, 

XXIV,  56. 

Phosphore ,  ique.  Empoisonnement  par 
le  —  son  traitement  par  l'essence 
de  térébenthine.  XXIV,  453;  de  l'excré- 
tion d'acide  —  dans  la  paralysie  agitante 
et  les  formes  voisines  du  tremblement 
paralytique,  XXIV,  264. 

Phtisie.  Diagnostic  des  —  pulmonaires 
douteuses  par  la  présence  des  bacilles 
dans  les  crachats,  XXIII,  532  ;  bacilles 
tuberculeux  dans  les  sécrétions  de 
l'oreille  des  —  XXIII,  533  ;  lésions  de 
la  tricuspide  dans  la  —  XXIII,  511  ;  — 
syphilitique,  XXIII,  295;  du  gavage  et 
de    ralimentation    forcée    dans   la  — 

XXIII,  110;  de  l'hyoscine  contre  les 
sueurs  des  —  XXIII,  471.  Vb/.  tuber- 
culose. 

Physiologie.  Traités  de  —  XXIV,  409.  — 

R.  B.,  XXIV,  888,  790. 
Physométrie.  Obs.  XXIV,  236. 
Picrotoxine.  Action  de  la  -  XXIV,  98. 
Pied.  Rapport  entre  la  longueur  du  —  et 

le  poids  du  corps  chez  les  nouveau-nés, 

XXIV,  534  ;  —  affecté  de  la  déviation 
en  dehors  du  ffros  orteil,  XXIV,  630; 
nouveau  procédé  de  résection  du  cou 
de  —  XXIV,  604  ;  résections  ostéoplas- 
tiques   du  —  XXIV,   604.   —  R.  B. , 

XXIII,  389,  791  ;  XXIV,  888,  790. 
Pied-bot.  Des  différences   espèces  de  — 

et  de  leur  traitement,  XXIV,  629;  trai- 
tement des  —  par  l'ostéotomie,  XXIV, 
629,  630;  de  l'extirpaUon  du  l'astraffale 
dans  le  —  XXIV,  629. 
Pigment.  Réactions  des  —  biliaires,  XXIII 
49  ;  du  —  trouvé  dans  l'intestin  dans 
les  cas  d'empoisonnement  par  l'arsenic, 

XXIV,  97  ;  de  l'urticaire  —  XXIV,  555. 
Pituitaire.  Voy.  nez. 

Placenta.  Hémorragie  latente  de  —  pen- 
dant l'accouchement,  XXIV,  514;  trai- 
tement des  hémorragies  de  la  déli- 
vrance dans  les  cas  de  —  prcevia. 
XXIII,    214;    rétention  d'un  —  suc- 
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centurie,  XXIV,  625;  version  combi- 
ne© dans  les  cas  de  —  prœvia,  XXIV, 
524  :  traitement  du  —  jprœvia,  XXIÏI, 
610,611.  -  R.  B. ,  XXIII.  390,  791; 
XXIV,  888,  790. 
Plaie.    Sur  la  frigidité  aûitseptique   des 

—  XXIII,  256  ;  étude  des  complica- 
tions infectieuses  des  —  XXIII,  57;  de 
Thémostase  des  —  artérielles,  XXIII, 
706;  licature  dans  les  —    des  veines, 

XXIII,  705;—  singulière  de  cou,  XXIII, 
705.  -  R.  B.,  XXIV,  888. 

Plaies  par  armes  à  feu.  —  du  cerveau, 

XXIV,  658,  659;  blessure  des  deux 
yeux  par  une  balle  de  pistolet,  XXIII, 
359;  -  du  cœur,  XXIV,  737. 

Pleurésie.  De  la— diaphragmatique,XXlV, 
202;  —  diaphragma tiquo  dans  la  fièvre 
typhoïde,  XXIII,  149;  —  infectieuses 
chez  l'enfant,  XXIV,  540  ;  —  purulente 
guérie  en  trois  semaines  par  empyème, 
XXIV,  202  ;  —  puerpérale  guérie  par 
quinze  ponctions,  XXIV,  203;  des  — 
hémorragiques,  XXIV,  202. 

Plèvre.  Sur  le  développement  d^i  vide  — 
XXIV,  28;  de  la  pression  —  XXIV, 
202  ;  rapports  des  tensions  intra-tho- 
raciqucs  avec  le  symptomatologie  et  le 
traitement  des  épanchements  —  XXIV, 
SK)2  ;  percussion  métallique  combinée 
à  Tauscultation  dans  le  diagnostic  des 
épanchements  de  la  —  XXIV,  202  ;  trans- 
formation des  épanchements  —  à  la 
suite  de  la  thoracentèse,  XXIV,  202  ; 
traitement  de  l'empyëme  chez  Tenfanl, 

XXIII,  625.  —  R.  B.,  XXIII,  390,  791  ; 

XXIV,  888,  790. 

Plique.  De  la  —  nôvropathique,  XXIII, 
647. 

Plomb.  De  l'absorption  cutanée  du  — 
XXIV,  97  ;  action  du  —  sur  le  nerf 
vague,  XXIV,  87  ;  de  rinloxication  par 
le  —  XXIII,  90;  lésions  de  la  moelle 
dans  l'empoisonnement  par  le  —  XXIII, 
460. 

Pneumogastrique.   Voy,  nerf. 

Pneumonie.  La  —  est-elle  une  maladie 
infectieuse,  XXIV,  740  ;  microbe  de  la 

—  XXIV,  736,  740;  la  —  contaffieuse 
XXIV,  740  ;  épidémie  de  —  et  d^oreil- 
lons,  XXIII,  764  ;  du  tympanisme  sous- 
claviculaire  dans  la  —  XXIV,  200  ;  la 
spléno  -  XXIV,  200  ;  —  du  début  de  la 
fièvre  typhoïde,  XXIII,  149;  —  typhoïde 
XXIII,  149  ;  —  seplique  des  nouveau- 
nés,  XXIII,  624;  endocardite  ulcéreuse 
consécutive  à  la  —  XXIII,  504  :  —  trai- 
tées par  les  bains  froids,  XXIII,  109,466, 
467;  —  traitées  par  les  lavements  froids, 
XXIII,  466  ;  statistique  des  —  traitées  à 
Saint-Pétersbourg,  XXIII,  108.  Voy. 
poumon. 

Poids.  —  des  nouveau-nés,  XXIV,  534  ; 
rapport  entre  la  longueur  du  pied  et  le 

—  du  corps  chez  les  nouveau-nés,  XXIV, 
534. 

Poison.  Influence  des  —  sur  les  oxyda- 
tions, XXIV,  49;  influence  de  la  saison 
et  de  la  température  sur  l'action  et  l'an- 
tagonisme des  —  XXIII,  451  ;  antago- 
nisme des  —  XXIII,  451.  Voy,  empolson- 
uement. 


Poisson.  —  toxique  de  Japon,  XXIV,  Se. 
Pollakiurie. — dans  la  maladie  de  Bright, 

XXIV,  496. 
Polype.  Rapports  de   Tasthme  et  des   — 

du  nez,  XXIII,  734  ;  XXIV,  «93. 
Ponction. —  capillaire  de  l'estomac,  XXIII, 

164. 
Porencéphalie.  Voy,  cerveau. 
Potassium.  Action  des  sels  de  —  XXIII,  9S. 
Poules .  Tuberculose  des  —  domestiques, 

XXIII.  553, 

Pouls.  Sur  le  —  capillaire  visible,  XXIII, 
507;  sur  le  —  sous-unguéal,  XXIII, 
507;  du  —  de  Corrigan,  XXIII,  507; 
modifications  des  retards  du  —  dans  les 
lésions  do  l'orifice  aorlique,  XXIII,  507  ; 
valeur  diagnostique  et  pronostique  des 
rapports  du  —  et  de  la  température 
dans  la  fièvre  typhoïde,  XXIII,  140. 
Voy,  circulation,  cœur. 

Poumon.  Développement  du —  XXIII,  412; 
influence  de  la  section  des  pneumogas- 
tnques  sur  l'exhalation  de  l'acide  car- 
bonique par  les  — XXIII,  81  ;  variations 
de  l'exhalntion  —  de  l'acide  carbonique, 

XXIV,  28;   le  —   est-il   imperméable, 

XXIII,  428;  de  la  docimasie  —  XXIV, 
285  ;  présence  d'air  dans  les  —  d'en- 
fants mort-nés,  XXIV,  285  ;  état  fœtal 
des  —  chez  des  nouveau-nés  ayant  res- 
piré, XXIV,  285  ;  de  la  sclérose  du  t- 

XXIV,  200  ;  la  congestion  —  hystérique, 
XXIII,  172  ;  du  —  cardiaque,  XXIII,  497  ; 
rétrécissement  de  l'artère  —  XXIII,  511  ; 
hémorragie  de  la  trachée  simulant  une 
hémorragie  —  XXIV,  707;  syphilis  — 
XXIII,  237  ;  traitement  de  la  tubercu- 
lose—  par 'les  inhalations  d'iodoforme, 
XXIII,  469,  470;  traitement  de  la  ta- 
berculose  —  par  les  inhalations  d'acide 
carbonique,  XXIII,  469;  de  l'ouverture 
et  du  drainage  des  cavernes  —  XXIII, 
704.  —  R.  B.,  XXIII,  390.  791  ;  XXIV, 
389,  791. 

Presbytie.  Accommodation  et — XXIV,  352. 

Pression.  Recherches  sur  la  —  intra  ocu- 
laire. XIII,  718  ;  grandeur  de  la  —  néga- 
tive du  thorax  dans  la  respiration  calme, 

XXIII,  27  ;  de  la  —  pleurale  et  périto- 
néale,  XXIV,  202  ;  —  sanguine  pendant 
l'accouchement,  les  suites  de  couches, 

XXIV,  241  ;  modifications  de  la  —  san- 
guine pendant  la  menstruation,  XXIV, 
421  ;  action  du  séjour  dans  Tair  com- 
primé sur  la  —  sanguine ,  XXIV,  26  ;  — 
sanguine  après  les  bains,  XXIII,  466 
—  R.  B.,  XXIV,  791. 

Priapisme.  Du  —  par  lésion  de  l'urètre, 

XXIV,  343. 
Prostate.  Kyste  hydatique  de  la  —  XXIV, 

343.  —  R.  B.,  XXIV,  389,  791. 
Prostitution.  La  —  au  Japon,  XXIII,  488. 
Protoplasma.  De  l'albumme  du  —  vivant 

ou  mort,  XXIII,  44. 
Protubérance.  Tumeur  de  la  —  XXIV,  140. 

Voy,  cerveau,  moelle.   ' 
Prurigo.  Etude  de  la  papule  do  —  XXIII, 

645. 
Prurit.  Traitement  du  —  urétral  blennor- 

ragique,  XXIII,  241. 
Pseudarthroses.  Traitement  des  —  XXIV 

591,  592.  Voy.  articulation. 
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Pftoriasis.  Nature  du  —  lingual,  XXIV, 
5&1  ;  Iraileinenl  du  —  par  Ta  chrysaru- 
bine,  XXIV^,  4ô7  ;  empoisonnement  par 
Tacide  pyrogallique  en  frictions  contre 
le  -  XXIV,  569  ;  —  R.  B.,  XXIII,  390, 
791  ;  XXIV,  791. 

Psychoses  —  dans  les  maladies  du  rein, 
XXIV,  471  ;  —  par  abus  de  chloral, 
XIII,  453  ;  cécité  —  XXIV,  151. 

Ptomaines.  Genèse  des  —  XXIV,  426,  434  ; 
des  —  XIII,  49;  —  du  liquide  amnio- 
tique, XXII I,  51  ;  origine  intestinale  de 
certains  alcaloïdes  normaux  ou  patho- 
logiques, XXIV,  57.  — R.  B.,  XXIII,  792; 
XXIV,  389,  791. 

Puerpéral  (état).  Les  maladies— XXIII, 612; 
formes  diverses  d'épidémies  —  XXIII, 
209  ;  causes  de  la  fièvre— XXIV,  527  ;  con- 
tagion de  la  fièvre  —  XXIV,  246  ;  prophy- 
laxie de  la  fièvre — XXIV,247;  prophy- 
laxie et  traitement  de  la  septicémie  — , 

XXIII,  614  ;  injections  intra-utérines 
dans  la  fièvre — XXIV%531  ;  fièvre  tardive 
chez  les  accouchées,  XXIV,  241  ;  ovario- 
tomie  dans  l'état  —  XXIV,  211  ;  pleurésie 

—  guérie  par  15  ponctions,  XXIV,  203  ; 
de  l'atrophie  utérine  d'origine  —  XXIU, 
573;  du  chloroforme  comme  cause  des  hé- 
morragies —  XXIII,  601  ;  doit-on  inter- 
rompre la  pratique  obstétricale  après 
une  autopsie  ou  après  un  cas  de  fièvre 

—  XXiV,  246.  —  R.  B.,  XXIU,  390, 792  ; 

XXIV,  389,  791. 
Pupille.   Voy,  Iris. 

Purpura.  R.  B.,  XXIII,  390,  792;  XXIV, 
390. 

Pus.  Bactérie  du  —  XXIII,  57;  de  l'inocu- 
lation —  dans  le  traitement  des  kératites 
et  conjonctivites  granuleuses,  XXIII,  348, 
300.  —  R.  B.,  XXIU.  390. 

Pustule  maligne.  Traitement  de  la  —  par 
les  injections  iodées,  XXIU,  716. 

Putréfaction  —  des  plaies,  XXIU,  57;  ac- 
tion des  antiseptiques  contre  les  bacté- 
ries de  la  —  XXIU,  60,  61. 

Pyélite.   Voy.  rein. 

Pylore.  Voy.  estomac. 

Pyohémie.  Comment  la  notion  clinique  des 
mots  —  peut  s'adopter  aux  données  nou- 
velles de  la  pathologie  expérimentale, 
XXIV,  423  ;  —  suite  de  blennorragie, 
XXIU,  241  ;  endocardite  —  XXIU,  504. 

—  R.  B.,  XXIU,  792  ;    XXIV,  390,  791. 
Pyridine.  Propriétés  physiologiques  de  la 

—  XXIV,  91. 

Pyrogallique  (acide).  De  1'  —  dans  le  trai- 
tement des  chancres  et  des  bubons  chan- 
crcux,  XXIU,  656;  empoisonnement  par 
r  —  en  frictions  contre  le  psosiaris, 
XXIV,  569. 


Q 


Quarantaines.  R.  B.,  XXIU,  391. 

Quebracho.  Action  du—  XXIU,  478. 

Quinquina,  quinine.  Action  du  sulfate  de 
—  XXIU,  71;  action  de  la  —  sur  la 
circulation,  XXIU,  71;  action  des  alca- 
loïdes du—  XXIU,  71;  effets  ecboliques 


de  la  ~  XXIV,  106;  influence  de  la  — 
sur  la  déperdition  et  sur  la  production 
de  calorique,  XXIII,  447;  moyen  pro- 
phylactique contre  rintoxication— XXIV, 
107;  traitement  do  la  fièvre  typhoïde  par 
le  sulfate  de — XXIU,  99  ;  traitement  de 
Vangine  catarrhale  par  la  —  XXIV,  702, 
703  ;  empoisonnement  cuprique  par  l'ex- 
trait de  —  XXIV,  450;  injections  intra- 
veineuses de  —  XXIII,  464.  —  R.  B., 
XXUI,  391,  792;  XXIV.  791. 

Quinidine.  Action  de  la  —  XXIII,  71. 

QuinoUne.  Du  tartrate  de  —  comme  fébri- 
fuge, XXIII,  120;  le  tartrate  do  — contre 
la  coqueluche,  XXIU,  120. 


R 


Race.  R.  B.,  XXUI,  391;  XXIV,  792. 

Racbia.  Développement  du  — XXIII,  409; 
accroissement  comparé  de  la  moelle  et 
du  —  XXIU,  409  ;  signiûcation  réelle 
des  apophyses  Iransverses  des  vertè- 
bres lombaires  et  développement  du  — 
chez  l'homme,  XXUI,  12;  atrophie  mus- 
culaire avec  lordose  paralytique  des 
lombes,  XXIV,  168;  des  synostoses  de 
l'atlas,  XXIV,  270;  luxation  des  vertè- 
bres du  cou,  XXIV,  642;  mal  de  Potl 
à  symptômes  obscurs,  XXIV,  169;  du 
corset  de  Sayre  dans  la  carie  vertébrale, 
XXIV,  643;  emploi  du  corset  de  Sayre 
dans  les  fractures  du  —  XXIV,  643  ;  in- 
cision d'un  abcès  du  canal  —  avec  ré- 
section d'un  corps  de  vertèbre,  XXIV', 
643.  —  R.  B.,  XXIII,  391,  792;  XXIV, 
390,  792. 

Rachitisme.  —  développé  et  guéri  avant 
la  naissance,  XXIII,  629;— aigu, XXIV, 
544;  albuminurie  du —  XXIV,  545;  hé- 
morragie sous-périostique  chez  un  — 
XXIV,  545;  scorbut  et  —  XXIV,  545; 
ostéoclasie  pour  les  courbures  —  XXIV, 
618.  -  R.  B.,  XXIU,  391,  792. 

Raclage.  —  du  lupus.  XXIII,  641,  642. 

Rage.  Expériences  sur  la  —  XXIV^,  428. 
—  R.  B.,  XXIU,  391  ;  XXIV,  390.  792. 

Rate.  Structure  de  la  —  XXIU,  414; — 
accessoires,  XXIV,  80;  néoformalion  de 
la  —  XXIV,  80;  modifications  du  sang, 
des  ganglions  et  de  la  moelle  des  os 
après  l'extirpation  de  la  —  XXIV,  79; 
leucémie  ~  chez  deux  jumelles,  XXUI, 
^0;  abcès  de  la  —  ouvert  dans  l'es- 
tomac, XXIV,  64;  hématémèses  dans  les 
hypertrophies  chroniques  de  la  —  XXIU, 
164;  épithélioma  primitif  de  la  —  XXIII, 
570.  —  R   B.,  XXUI,  391,  793. 

Recrutement.  —  dans  l'Isère,  XXIV,  733. 

Rectum.  Anesthésie  avec  l'éther  par  le  — 
XXIV,  287,  581,  584;  création  d'une  fis- 
tule —  vaginale,  XXIV,  230.  —  R.  B., 
XXIU,  391.  793;  XXIV,  390,  792. 

Réficxe .  Graphique  des  —  tendineux,  XXIV, 
181  ;  rapport  des  —  avec  la  taille  des 
individus,  XXIV,  418  ;  des  —  tendineux 
et  cutanés,  XXIV,  IHi  ;  les  —  tendineux 
il  l'état  physiologique  et  dans  les  mala- 
dies nerveuses  et  mentales,  XXIIIi  200; 
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du  phénomène  du  ffenou  ches  les  en- 
fants» XXIV,    182  ;  de  l'importance  des 

—  tendineux  dans  l'étude  de  la  simu- 
lation des  affections  médullaires,  XXIV, 
181;  des  — tendineux  dans  l'hémiplégie 
cérébrale,  XXIV.  109;  —tendineux  dans 
la  Oôvre  typhoïde,  XXIII,  140.-  R.B., 
XXIV,  890,  792. 

Réfraction.  Changements  de  la  —  observés 
en6ans8ur85  écoliers,  XXIII,  718;  in- 
fluence de  la  vie  de  collège  sur  la  — 

XXIII,  846. 
Rein.    Epilhélium  sécréteur  du  —  XXIII, 

414;  area  cribrosa  du  —  XXIV,  9;  cir- 
culation des—  XXIII,  482,  434  ;  résorp- 
tion de  l'eau  dans  la  substance  médul- 
laire du  —  XXIII,  484  ;  circulation  du 

—  pendant  la  flèvre,  XXIV,  76;  lésions 
du  —  à  la  suite  de  la  ligature  des  ure- 
tères, XXIV,  471,  497;  anurie  par  occlu- 
sion des  uretères  chez  un  malade  n'ayant 
qu'un  rein,  XXIV^  471;  régénération 
partielle  du  —  XXIV,  503  ;  de  l'insuffl- 
sance— fonctionnelle,  XXIV,  471  ;  dégé- 
nérescence amyloïde  précoce  du — XXfV,  " 
503;  origine  hémalogène  do  l'albuminurie 
brightique,  XXIII,  68  ;  examen  de  la  salive 
chez  les  brightiques,  XXI  V,471  ;  perspira- 
tion   cutanée    dans  les  maladies  du  — 

XXIV,  471;   transformation  graisseuse 
du  —  XXÏV,  508;   maladies   et  lésions 
du  —  XXIV,  485;  maladie  chronique  do 
Bright  sans  albuminurie,  XXIV,  49(3;  l'ai- 
buminurie  permanente  du  mal  de  Bright,  1 
XXIV,  471  ;  de  l'hypertrophie  et  de  l'alro-  I 
phie  du— XXIV,47l;  état  des  ganglions 
sympathiaues — dans  la  maladie  de  Bright, 
XXIV,  496;  pollakiurie  dans  la  maladie 
de  Bright,  XXlV,  496  ;  psychoses  dans 
les  maladies  du  —  XXIV,  471;  delà  cir- 
rhose—XXIV,  608;  du—  tuméfié,  lisse 
et  non  amyloïde,  XXIV,  486  ;  de  l'œdème 
aigu  congestif    du  —  XXIV,   486  ;    des 
aneclions  paludéennes  du—  XXIV,486; 
la  flèvre  typhoïde  à  forme  —  XXIII,149  ; 
syphilis  —  XXIII,  65i;    action  du  mu- 
(juel  sur  les  —XXIII,  117;  action  de  la 
cantharidine  sur  les  —  XXIV,  83 ,  des 
fausses  positions  du  —  XXIV,  HOô  ;  his- 
toire clinique  des  abcès  péri  —  XXIV, 
308  ;   abcès    du  —  XXIV,   307  ;    kyste 
sanguin  du  —XXIV,  307;    dégénéres- 
cence kystique  du —  XXIV,  508;  kystes 
dos  —  XXIV,  546;  fibrome  du  — XXIV, 
505;  lipome  du  —  XXIV,  503;  sarcome 
du    —  XXIV,  505;   épithéliome  du  — 
XXIV,  505  ;  opérations  pour  îe — flottant, 
XXlV,30d  ;  traitement  de  l'hydronéphrose 
du  —  flottant,  XXIV,  307.  308;   hydro- 
néphrose  supp urée  d'un  — mobile  traitée 
par  rétablissement  d'une  fistule  du  bas- 
sinet, XXIV,  306  ;  néphrectomie  dans  un 
cas  de  —  unique,  XXIV,  311;  néphrec- 
tomie pour  les  tumeurs  cancéreuses  ou 
sarcomateuses  du— XXIV, 807;  néphrec- 
tomie pour  un  fibrome  du  — XXIV,  307; 
obs.  ae  néphrolithotomie,    XXIV,  307; 
laparatomies   pour  l'extirpation  du  — 
XXIV,   807  ;   extirpation  du   —  XXIV, 
211.  —  H.  B.,   XXIII,  392,  793;  XXIV, 
390.  792. 

Résection.  Statistique  de  —  XXIII.  261  ; 


des  —  chez  les  tuberculeux,  XXIII, 
710;  reproduction  des  extrémités  arti- 
culaires dans  les  —  sous-capsulo-pé- 
riostées,  XXIII,  65;  —  ostéoplastique 
du  maxillaire  supérieur  pour  la  nôvro- 
tomie  dans  les  névralgies  de  la  fooe, 
XXIV,  302;  —  d'un  corps  de  vetlê- 
bre,  XXIV,  648  ;  —  de  la  plus  grande 
partie  du  sternum,  XXIV,  (î08;—  de 
l'extrémité  interne  de  la  clavicule, 
XXiy ,  603  ;  —  de  la  tête  humérale  pour 
un  cas  de  luxation  se  reproduisant  à 
chaque  accès   épileptique,  XXIV,  585  ; 

—  ostéoplastique  du  coude,  XXIV% 
603;  —  temporaire  de  Tolôcrâne  pour 
extraire  Tépitrochlée  fracturée  et  ré- 
duire la  capsule  articulaire,  XXIV, 
608;  —  de  la  tête  du  radius  pour  la 
luxation  en  avant,  XXIV,  603  ;  -—  pa- 
tholoeiquo  du  poignet,  XXIV,  608  ; 
néarthrose  après  —  sous-trochan- 
térienne,  XXIV,  603;  —  du  g^ 
nou,  XXIV,  608,  604;  danger  des 
embolies    graisseuses    dans    certaines 

—  du  genou,  XXIV,  604  ;  nou- 
veau procédé  de  —  du  cou-de-pied, 
XXIV,  604  ;  —  ostéoplastique  du  pied, 
XXIV,  604  ;  de  l'extirpation  primitive 
de  l'astragale  dans  la  —  tibîo  tarsienne 
pour  arthrites  fongueuses,  XXIV,  604  ; 

—  de  l'astragale,  XXIV,  604;—  des 
nerfs,  XXIV,  802  ;  —  nerveuse  dans  les 
névralgies,  XXIV,  296  ;  —  de  l'œso- 
phage cancéreux,  XXIII,  671  ;  —  du 
pylore  dans  les  lésions  organiques  de 
l'estomac,  XXIII,  672  ;  —  de  Tappen- 
dico  vermiculaire  cancéreux,  XXIII, 
695;  —  de  l'intestin,  XXIII,  678.  684, 
697.  -  R.  B.,  XXIII,  392,  793;^\IV, 
793. 

Résorcine.  Action  de  la  —  XXIII,  445  ; 
toxicité  de  la  —  XXIV,  98  ;  traitement 
de  la  coqueluche  par  la  —  XXIII,  6â3. 

Respiration.  Grandeur  de  la  pression  né- 
gative du  thorax  dans  la  —  calme, 
aXIII,  27;  sur  le  développement  du 
vide  pleural  et  la  valeur  de  l'air  mini- 
mal, XXIV,  28  ;  de  l'influenee  de  la  — 
sur  la  circulation  du  sang.  XXIII,  29  ; 
sur  l'innervation  —  XXIII,  425,  427  ; 
modification  des  mouvements  —  sous 
l'influence  de  l'anesthésie,  XXIII,  427  ; 
évaluation  de  l'air  résiduel,  XXIII,  31  ; 

—  dans  l'air  raréfié,  XXIII,  62  ;  inten- 
sité des  phénomènes  chimiques  de  la — 
danp  les  atmosphères  suroxygénées, 
XXIV,  416;  —  d'un  embryon  de  pou- 
let dans  une  atmosphère  d'oxygène, 
XXIV,  27  ;  sur  le  développement  de 
l'aspiration  thoracique,  XXIV,  416;  du 
premier  mouvement  de  —  chez  le  nou- 
veau-né, XXIII,  426  ;  changements  — 
des  espaces  iniercostaux,  XXIII,  422; 
échanges  —  dans  la  fièvre,  XXIV,  74  ; 
appareil  —  dans  la  dyspnée  des  em- 
physémateux, XXIII,  114.  —  R.  B., 
XXIII,  392;  XXIV,  391,798. 

Rétine.  La  —  des  ganoTdes,  XXIII,  8;  tra- 
jet des  fibres  optiques  dans  la — XXIV, 
158  ;  du  décollement  de  la  —  chez  les 
myopes,  XXIV,  668  ;  genèse  et  traite- 
ment du    décollement  de  la  —  XXIII, 
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354,  355,  73i  ;  embolie  de  l'artère  cen- 
trale de  la  —  XXIV,  691.  —  R.  B., 
XXIU,   89«,  793;    XXIV,  391,  793. 

Rôtinite.  —  par  la  lumière  solaire,  XXIV, 
669; — syphilitique  périmaculaire.XXIII, 
73r,de8— svphililiquee,  XXIV,  690;  de 
la   —  des  albuminuriques,  XXIV,  496. 

Rétrécissement.  —  chronique  du  larynx, 

XXIII,  744;  —  du  larynx  et  do  la  tra- 
chée dans  le  rhinosclérome,  XXIII, 
744;  œsophagotomte  puur  \eé  —  de 
l'œsophage,  XXIII, 669,  671  ;  gastrosto- 
mie  pour  des  —  de  l'œsophage,  XXIII, 
660,  672;  —  de  l'intestin,  XXIII,  687; 
du  cathétérisme  rétrograde  combiné 
avec  rurétrotomie  externe  pour  les  — 
infranchissables  de  l'urètre,  XXIV,  335; 
résection  de  l'urètre  en  cas  de — XXIV, 
343. 

Revue  générale.  La  pneumonie  est*elle 
une  maladie     infectieuse,   XXIV,  740. 

Rhinosclérome.  Du  —  XXIV,  697,  698; 
rétrécissement  du  larynx  et  des  voies 
aériennes  dans  le  —  XXIII,  744. 

Rhumatisme.  Nodosités  —  sous-cutanées, 

XXIV,  208,  210  ;  —  chez  les  enfants, 
XXIV,  210;  des  manifestations  hysté- 
riques  simulant  le  —  cérébral,  XXIII, 
243;  de  l'ophtalmie— XXIV,  608;  de 
Tangine  de  poitrine  —  XXIII,  516;  né- 
phrite --  XXIV,  486;  traitement  du- 
per l'acide salicylique,  XXIII,  471;  trai- 
tement du  —  par  la  salicine,  XXIII, 
472.  —  R.  B.,  XXIII,  392,  794  ;  XXIV, 
391,  793. 

Ricin.  Empoisonnement  par  les  graines 
de  -^  XXIV,  96. 

Rocher.  De  la  décalciflcalion  du— XXIII, 

-  416.  Voy.  oreille. 

Roséole.  R.  B.,  XXIII,  391'. 

Rotule.  Voy,  fracture,  os. 

Rougeole.  Micrococcus  dans  le  sang  dans 
la  —  XXIII,  625  ;  hémiplégie  dans  le 
cours  d'une  —  XXIV,  539.  —  R.  B., 
XXIII,  392,  794;  XXIV,  391. 

Ruminalion.  —  chei  l'homme,  XXIII, 
434. 

Rupture.  —  de  l'aoKe  pendant  l'accou- 
chement, XXIII,  214  ;  des  —  de  l'utc- 
rus  pendant  la  grossesse,  XXIII,  212  ; 
—  de  Tut  rus,  XXIII,  213;  XXIV,  250, 
251;  traitement  des  —  utérines,  XXIV, 
525. 

Rythme. —  du  cœur,  XXIII,  516;  disso- 
ciation du —  auriculaire  et  ventriculaire, 
XXIII,  516. 


Sacrum.  Lipome  congénital   de  la  région 

•  coccygienne,  XXIII,  634;  kystes  der- 
moides  du  —  XXIII,  633. 

Saison.  Influence  des  —  sur  l'action  et 
l'antagonisme  des  médicaments,  XXIII, 
451. 

Salicaire.  Emploi  de  la  —»  contre  la  diar- 
rhée, XXIV,  104: 

Salicine.  Traitement  du  i^humatisi^ie  par 
la  —  XXIII,  412. 


Salicylresorcinketone.  Pansement  avec  le 
—  XXIII,  266. 

Salicylique  (acide).  Moyen  de  parer  aux 
dangers  de  1'  —  peut  l'oreille,  XXIV, 
107;  traitement  du  rhumatisme  pari'— 
XXIII,  471  ;  traitement  de  la  fièvre 
jaune  par  le  —  de  soude,  XXIII,  107  ; 
traitement  de  la  lièvre  typhoïde  pari' — 
XXIII,  99;  traitement  de  la  fièvre  ty- 
phoïde par  le  —  de  soude  et  le  —  de 
bismuth,  XXIII,  99. 

Salive.  Action  toxique  de  la  —  XXIII, 
453  ;  examen  de  la  —  chez  les  brighti- 
ques,  XXIV,  471.  —  R.  B.,  XXlil,393, 
794;  XXIV,  391,  793. 

Salpingite.*  Voy.  utérus. 

Sanatorium.  Le  —  de  Kita,  XXIII,   488. 

Sang.  Eléments  cellulaires  du  —  XXIII, 
10  ;  développement  des  globules  rouges 
du  —  XXIV,  3  ;  les  hématoblastes 
sont-ils     des    déchets    de   leucocytes, 

XXIII,  408  ;  recherches  sur  les  leuco- 
cytes du  —  XXIV,  27;  concrétions  — 
intra  vasculaires,  XXIV,  177;  distribu- 
tion de  Purée  dans  le  —  XXIV,  420; 
des  sels  d'hématine,  XXIV,  55;  ma- 
tière colorante  du  sérum  —  XXlV,  47; 
de  la  circulation  du  —  XXIV,  23  ;  de 
l'influence  de  la  respiration  8ur  la  cir- 
culation du  —  XXIII,  29  ;  circulation 
du  —  dans  le  cerveau,  XXIV,  19  ;  rôle 
physiologique  et  pathologique  des  leu- 
cocytes du  —  aXIII,  26;  pression  — 
après  le  bain,  XXIII,  466;  action  du 
séjour  dans  l'air  comprimé  sur  la  pres- 
sion —  XXIV,  26  ;  modifications  de  la 
pression  —  pendant  la   menstruation, 

XXIV,  421  ;  de  la  pression  —  pendant 
l'accouchement  et  les  suites  de  couches, 
XXIV,  241;  action  des  mercuriaux  sur 
lo  —  XXIII,  440;  modifications  du  — 
après  l'extirpation  de  la  rate,  XXIV,  79  ; 
modifications  de  la  réaction  du  —  dans 
les  contractions  morbides  du  système 
musculaire,  XXIV,  82  ;  de  la  crise  hé- 
matique  dans  la  fièvre  intermittente, 
XXIV,  507;  micrococcus  dans  le  — 
dans  la  rougeole,  XXIII,  625  ;  numéra- 
tion des  globules  du  —  dans  la  fièvre 
typhoïde,  XX UI,  140;  organismes  du  — 
dans  la  fièvre  typhoïde,  XXIII,  161  ; 
origine  —  de  ralbuminurie  brightique, 

XXIII ,  68  ;  transfusion  du  —  XXIII, 
401  ;  transfusion  du  —  à  la  suite  des 
hémorragies  intestinales  dans  la  fièvre 
typhoïde,  XXIII,  149  ;  réinfusion  du  — 
extrait  par  la  saignée  dans  l'empoison- 
nement par  l'oxyde  de  carbone,  XXIV, 
456.  —  R.  B.,  XXIII,  393,  794;  XXIV, 
392,  793. 

Santonine.  Doses  d'administration  de  la 
—  XXIV,  105. 

Saponine.  Action  de  la  —  XXIII,  75. 

Sarcoccle^  —  syphilitique,  XXIII,  654. 

Sarcome.  Fibro  —  du  pédoncule  cérébel- 
leux, XXIV,  120  ;  glio  —  du  cerveau, 

XXIV,  120,  121  ;  —  de  la  dure  mère, 
XXLV,  110;  —  du  crâne,  XXIII,   707; 

'  X.VIV,  546;  du  —  du  nerf  sciatique, 
XXIU,  286  ;  —  multiple  de  la  peau, 
XXIV,  551  ;  —  de  la  conjonctive,  XXIV, 
67d  ;  —  de    l'iris,  XXIV,  676  ;  des  in- 
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jeclionB  d'arsenic  dans  le  —  cutané, 
XXIV,  107;  —  du  rein,  XXIV,  506; 
néphrectomie  pour  \e  —  du  rein,  XXIV, 
30^.  —  R.  B.,  XXni,  795;  XXIV,  392, 
794. 

Sarkosine.  Formation  de  l'urée  par  la  — 
XXIV,  47. 

Saturnisme.  De  Tabsorption  cutanée  dans 
le  —  XXIV,  97;  albuminurie  de»  — 
XXIV,  470;  de  l'intoxication  —  XXIII, 
90.  —  R.  B.,  XXIII,  795  ;  XXIV,  392. 
794. 

Savon*  Applications  thérapeutiques  da  — 
de  potasse,  XXIV,  108. 

Scarifications— du  lupus,  XXIII,  641,642. 

Scarlatine.  Durée  de  la  contagion  de  la 

—  XXIV,  543  ;  —  chirurgicale,  XXIII, 
709,  710;  de  la  néphrite  — XXIV,  436; 
otite— XXI II.  754;  diphtérie  de  Toreille 
suite  de— XXIV,  724.  —  R.  B.,  XXIU, 
393,  795;  XXIV,  892,  794. 

Sclérose.  —  du  poumon,  XXIV,  200;  — 

de  la  moelle,  XXIV,  109. 
Sclérotique.  Mélanose  congénitale  de  la 

—  XXIII,  724. 

Sclérotomie.  —  dans  le  glaucome,  XXIV, 
687;  malazatlon  de  l'œil  après  la  — 
dans  le  glaucome,  XXIII,  352  ;  massage 
de  l'œil  après  la  —  XXIV,  687. 

Scoliose.  Traitement  de  la  —  XXIV, 
243.  —  R.  B.,  XXIU,  393,  796  ;  XXIV, 
S92   794 

Scorbut.  R.  B.,  XXIII,  393,  795;  XXVI, 
o92,  794. 

Scotome.   Vojr.  vision. 

Scrofule.  Rapports  qui  existent  entre  la 
tuberculose  et  la  — XXIII,  557  ;  bacilles 
tuberculeux  dans  les  lésions  de  la  — 
XXIII,  542,  544,  569  ;  syphilis  chez  les 

—  XXIII,  651.  —  R.  B.,  XXIII,  795. 
Voy.  tuberculose. 

Seigle  ergoté.  Effets  de  Tergotine,  XXIV, 
90;  des  injections  sous-cutanées  d'er- 
gotinine,  XXIV,  90;  nouvelle  prépara- 
tion d'ergotine,  XXIII,  75;  écorce  de 
racine  de  cotonnier  comme  succédané 
du  — XXIV,  106;  épidémie  d'ergotisme, 
XXIII,  93  ;  altérations  du  système  ner- 
veux central  et  des  cordons  postérieurs 
dans  l'ergotisme,  XXIV,  66;  empoison- 
nement par  r  —  Bonjean,  XXIV.  466; 
de  r  —  dans  le  diabète  sucré,  XXIV, 
466;  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
par  le  -  XXIII,  102,  106. 

Senecio.  Effets  toxiques  du  —  canicida, 

XXIII,  84. 

Sensibilité.  De  la  transmission  des  im- 
pressions thermiques,  XXI V,  413  ;  moyen 
d'isoler  la  —  de  la  motilité  de   nerfs, 

XXIV,  412  ;  modifications  de  la  —  cu- 
tanée sous  l'influence  d'irritants  ou  de 
narcotiques,  XXIV,  418;  troubles  de  la 

—  dans  les  lésions  de  l'écorce  des  hé- 
misphères, XXIV,  lô8;  —  des  parties 
privées  de  peau,  XXIV,  413  ;  —  à  la 
suite  des  brOlures,  XXIV,  413. 

Septicémie.  Comment  la  notion  clinique 
des  mots — et  pyohémie  peut  s'adapter 
aux  nouvelles  données  de  la  pathologie, 
XXIV,  423;  des  colonies  de  micrococcus 
*dans  les  vaisseaux   dans  les  maladies 

—  XXIV,  421  :  — expérimentale,  XXIII. 


67  ;  nature  de  la  —  gangréneUM,  XXIV, 
424, 660  ;  étude  clinique  de  la  gangrène 
^  foudroyante,  XXlV,  650  ;  —  succé- 
dant aux  déchirures  du  col  utérin,  XXIV, 
626  ;  prophylaxie  el  traitement  de  la  — 
puerpérale,  XXIII,  614.  -  R.  B.,XXIV, 
794. 
Séreuses.  Inflammations  infeclieiues  dit 

—  dans  l'enDince,  XXIV,  540.-R.B., 
XXIV,  794. 

Serpent.   Recherches  sur   le    venin  des 

—  XXI V,  88  ;  venin  da  —  covune  re- 
mède du  tétanos,  XXIU,  116.  —  R.  B., 
XXIU,  393.  796  ;  XXiV,  392. 

Saxe.  La  cancentration  du  sperme  a-t-eUe 
une  influence  sur  le  —  XXIII,  35; 
causes  qui  déterminent  le  —  et  la  pro- 
portion des  —  chez  les  grenouilles, 
XXill,  35. 

Simulation.  —  de  la  surdité,  XXIU,  750; 
de  l'importance  des  réflexes  tencUnsai 
dans  l'étude  de  la  —  des  maladies  né- 
dullaires,  XXIV,  181  ;  abcès  provoqaét 
par  Técorce  de  garou,  XXIV»  735. 

Sodium.  Action  des  sels  de  —  XXllI,  ML 

Solanum .  Empoisonnement  par  les  se- 
mences du  —  pseudo-capsicum,  XXIV, 
95. 

Soleil.  Ophtalmie  et  rétiBites  par  la  lo- 
mière  —  XXIV,  669. 

Sommeil.  Régulation  de  la  températore 
pendant  le  —XXIV,  417.  — R.B., XXIII, 
796  ;  XXIV,  392,  794. 

Somnambulisme  —  spontané  et  provoqsé, 
XXIV,  271 . 

Souffle  (Bruit  de).  Diagnostic  des  —  or* 

faniques  et  inorganiques  du  coour,XXIlI, 
96  ;  variations  et  disparition  des— cl^ 
disques,  XXIU,  503;  —  anémiques dani 
la  zone  tricuspide  et  dans  l'artère  pslino* 
naire,  XXIU,  496;  de  l'accenUiatioiidn 
second  bruit  —  du  coeur,  XXiil,  496; 
du  bruit  de  galop  dans  la  néphrite,  XXIII, 
496  ;  —  sibilant  au  2«  temps  dass  l'in- 
suffisance  aortique,  XXIU,  507;  du — 
trlcuspidien  à  la  pointe,  XXIU,  511. 

Spasme.  — musculaire  au  début  des  nUMi- 
vements  volontaires,  XXIU,  196;  — 
fonctionnel  du  sterno- mastoïdien  et  da 
trapèze,  XXIU,  115;— de  la  glotte  pen- 
dant la  phonation,  XXIII,  740.  ^ 

Sperme.  Le  —  des  grenouilles  mâles  qui 
ne  sont  pas  en  accouplement  est-il  fé- 
condant, XXIU,  85;  la  concentration  du 

—  a-t-elle  une  influence  sur  le  sexe, 
XXIU, 35  ;  de  l'azoospermiechez  rhemm* 
sain  et  malade,  XXIU,  38.  —  R.  B., 
XXIU,  393. 

Sphaigne.  Du  pansement  avec  la  —  XXIII, 

271,   272;    tamponnement  vaginal  aveo 

les  boudins  de  —  XXIII,  598. 
Sphygmomanomètre.  —  de  Basch,  XXIV, 

241. 
Spina-biflda.  R.    B.,  XXIII,  795;  XXIV, 

392. 
Splénite.  Péri  —  dans  la  fièvre  typhoïde. 

XXIU,  149. 
Spray.   Voy.  antiseptique,  pansement. 
Staphylome.  De  l'iridectomie  contre  lO'— 

cornéen,  XXIV,  667;   du  —  postérieur 

par  en  bas,  XXIV,  668. 
Statistique.  —  comparée  des  divers  paa- 
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sements,  XXIII,  261;  —  de  la  roéikode 
antiseptique,  XXIII,  261  ;  —  d'amputé- 
tione  et  résections,  XXI H,  261;  —  des 
cas  de  téUnos  àCalcutU,  XXIII,  287.— 
R.  B.  XXIII,  393  ;  XXIV,  99H. 

Steniam.  Da  frottement  xyphoidien,  XXIII, 

•    571.   Voy,  08. 

Strabisme.  —  conjugué  paralytique  du 
noyau  droit  de  la  6*  paire,  XXIV,  120; 
opération  du  ^  au  moyeu  de  l'avance- 
ment capsulaire,  XXIII,  360.  —  R.  B., 

XXIII,  393  ;  XXIV,  794. 
Streptothrix.   Voy.  champignon. 
Strychnine.  Action  de  la  —  sur  la  moelle, 

XXIV,  92;  empoisonnement  par  la  — 
XXIV,  94;  — dans  la  paralysie  infantile, 
XXIII,lfl8  ;  traitement  deTalcoolisme  par 
la  —  XXIV,  106.—  Voy.  pharmacologie. 

Sublimé.  Voy.  mercure. 

Sucre.  Origine  du  —  de  lait,  XXIV,  419; 
pansement  au  —  XXIII,  272. 

Suette.  B.B..  XXIII,  393. 

Sueur.  De  Thyperhydrose  axillaire  des 
personnes  nues,  XXIII,  38  ;  des — locales, 
XXIII,  430;  perspiration  cutanée  dans 
les  maladies  du  rein,  XXIV,  471;  de 
Thyoscine  contre  les  —  des  phtisiques, 

XXIII,  471.  -  R.  B.,  XXIII,  393,  795; 

XXIV,  893.  794. 

Suicide.  Le—  en  Suisse,  XXIV,  286  ;  cer- 
veaux de  —  XXIV,  269. 

Suppuration.  Eliologie  de  la  —  XXIII,  57; 
moyens  de  combattre    les  accidents  de 

—  après  Topération  de  cataracte,  XXIV, 
684 

Surdi-mutité.  I^s  yeux  des— XXIV,  663; 
absence  du  labyrinthe  chez  un — XXIV, 
720.       , 

Surdité.  Étude  de  40  ans  de  —  congéni- 
tale, XXIV,  721;  causes  de  —  chez  les 
écoliers,  XXIII,  749; —nerveuse, XXIV, 
718;  —  dans  la  syphilis  héréditaire, 
XXIV,  575;  —  à  la  suite  d'oreillons, 
XXIII,  750,  752  ;— verbale,  XXIV,  151; 
simulation  de  la  —XXIII,  750.  — R.  B., 
XXIII    8®4. 

Suture.  —  dés  nerfs,  XXIV,  298,  300;  — 
osseuse  pour  les  fractures  de  la  rotule, 
XXIV,596. 

Symblépharon.  Voy.  paupière. 

Sympathique.  Etat  des  ganglions  —  dans 
la  maladie  de  Bright,XXIV,  496;  affec- 
tion du  plexus  —  de  l'intestin,  XXIV, 
69.  —  Vov,  nerf,  nerveux. 

Symphyse,  voy.  bassin,  cœur. 

Synostose.  Des  —  de  l'atlas,  XXIV,  270. 

Synoviales.  Tuberculose  des  —  XXIII, 542. 

—  R.  B.,  XXIII,  394.  —  Voy.  articula- 
tion. 

Synovites. — purulentes  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, XXIII.  149;  de  Tarthrotomie 
Ignée  et  du  chauffoge  articulaire  dans 
les  ostéo  —  fongueuses,  XXIV,  637. 

Syphilis.  La  —  au  Japon,  XXIII,  488; 
leçons,  XXIII,  649  ;  de  la  bactérie  — 
XXIII,  229;  XXIV,  572;  de  l'inocula- 
tion de  la  —  aux  animaux,  XXIV,  572; 
de  l'hérédité  —  XXIII,  230;  de  l'hérédité 
et  de  la  transmission  de  la  —  XXIV, 
571;  de  la  -r- héréditaire,  XXIII,  231,  237, 
23â,  620  ;  influence  de  la  —  héréditaire 
dans  la  production  de  l'idiotie  at  de  la 


démence,  XXIV,  .ô73;  la  surdité  dans 
la  — héréditaire,  XXIV,  575;  des  altéra- 
tions du  système  lymphatique  dans  la 

—  héréditaire,  XXUl,  650;—  cérébrale, 
XXIV,  573  ;  —  cérébrale  précoce,  XXIII, 
651;^  du  cerveau  et  de  la  moelle,  XXIII, 
232;  hémiparaplégie  -  XXIII,  234; 
myélite  aiguë  chez  les  —  XXI V%  574  ; 
pseudo-paralysie  infantile  — XXIII,  233; 
névralgies  —  XXIII,  234;  des  maladies 
de  l'œil  et  de  l'oreille  dues  à  la  —  héré- 
ditaire, XXIV,  714,  7iS  ;  de  la  kéraUta 
interstitielle  dans  la—  héréditaire  et  ac- 
quise, XXIII,  350;  XXIV,  355;  des  ré- 
tinites  —  XXIV,  690;  rétinile  —  péri- 
maculaire,  XXIII,  731  ;  manifesta- 
tions phiu'yngo-laryngées  de  la  —  con- 
génitale, XXIV,  576;  ulcère  —  du 
voile  du  palais  et  de  l'amygdale  chez  un 
enfant,  XXIII,  237;  laryngite  —  XXIII, 
742;  phtisie  —  XXIII,  2&;  —  pulmo- 
naire, XXIII,  237;  gommes  de  la  langue 
dans  la  — héréditaire,  XXIII,  238;  Ihrom 
bose  delà  veine  porte  d'origine — XXIV, 
575;  —  rénale.  XXIII.  652;  diabète  in- 
sipide d'origine  —  XXIII,  651;  gommes 
de  la  verçe,  XXIII,  655;  œdème  chan- 
creux  —  des  grandes  et  petites  lèvres, 

XXIII.  655;  sarcocèle  —  XXIII,  654;  du 
condylome  anal,  XXIII,  239;  —  articu- 
laire, XXIII,  238,653;  des  arthropalhies 
dans  la  —  héréditaire,  XXIII.  6')3; 
dactylita—  XXIII,  653;  ostéite  —  de  la 
mâchoire,  XXIV,  577;  variétés  d'ulcère 

—  des  jambes,  XXIV,  578;  du  cancer 
chez  les —  XXIV,  577; —  chez  les  scro- 
fuleux,  XXIII,  651;  de  l'action  des  eaux 
minérales,  Aulus,  Cautereta,  Bagnères, 
Uriages,  Challes  dans  la  —  XXI II«  656  ; 
action  des  bains  de  mer  dans  la  — XXIII, 
656;    valeur  de  l'iodoforme  dans  la  — 

XXIV,  579;  iniections  d'iodoforme  dans 
la  —  tertiaire,  aXIV,  578  ;  traitement  de 
la  —  par  le  thallium,  XXIV,  579;  traite- 
ment de  la  —  par  le  formiamide  mer- 
curiel.  XXIV,  579.  —  R.  B.,  XXIII, 
394,  795;  XXIV,  893,  795. 

Syringomyélle.  Voy.  moelle. 


Tabac.    Effets   du  —  et  de  la  nicotine, 
XXIII,  445;  action  de  la  . —  sur  le  cœur, 

XXIII,  74;  troubles  fonctionnels  de  la 
circulation  chez  des  ouvrières  des  ma- 
nufactures de  —  XXIV,  442  ;  des  acci- 
dents causés  par  le  —  XXIV,  442  ;  les 
enfanta  qui  fument,  XXIV,  442;  tem- 
pérature dans  l'empoisonnement  par  la 
nicotine,  XXIV,  94.  —  R.  B.,  ÎCXIII, 
394,  796;  XXIV,  394,  795. 

Tabès.  Voy.  moelle. 

Tœnia.  R.   B.,   XXIII,  796;   XXIV,  894, 

795. 
Taille.  Rapport  des  réflexes  avec  la  —  dos 

individus,    XXIV,    418;   —   stomacale, 

XXIV,  350;  parallèle  des  diverses  - 
XXIV,  325  ;  élude  historique  et  critiqse 
de  la  —  hypogastrique,  X\I V,  325  ;  obs- 
do  —  hypogastrique,  XXIV,  325  ;  de  la 
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Bubâlitution  de  la  —  hypogaslriqu6  à  la 

—  périnéale,  XXIV,  3:25  ;  da  la  —  hypo- 
gastriqua  pour  fablation  des  lumaurs 
de  ia  vessie,  XXIV,  325;  de  la — contre 
la  eyatite,  XXIV,  336;  extirpation  des 
tumeurs  de  la  vessie  par  la  —  péri- 
néale, XXIV,  836;  exploration  de  la 
vessie  par  la  —  périnéale ,  XXIV,  336. 

—  R.  B.,  XXIII.  394;   XXIV,  394,  795. 
Taminier.  Empoisonnement  par  les  fruits 

du  —  XXIV,  444. 
Tarsotomie.  Vny,  Ostéotomie. 
Tarlratfî.  Action  et  emploi  du  — >  de  qui- 

noiino,  XXIII,  1:^0. 
Taxis.  — prolongé  dans  le  Iraitemisnt  des 

hernies,  XXIII,  317. 
Teignes.  Traitement   des  ^  XXIII,  645  ; 

traitement  des  —  par  Thuile  de  croton, 

XXIII,  645.  —  H.  B.,  XXIII,  394,  796; 

XXIV,  394.. 

Téléphone.  Phénomènes  —  du  cœur  pen- 
dant l'excitation  du  pneumogastrique, 
XXIV,  i*6. 

Température.  Transmission  des  impres- 
sions —  XXIV,  418;  régulation  de  lâ- 
chez les  animaux  à  sang  chaud,  XXIII, 
423  ;  influence  des  lésions  du  cerveau 
sur  la  —  générale,  XXIV,  429;  influence 
de  la  —  des  femelles  en  gestation  sur 
la  vitalité  du  fœtus  et  la  marche  de 
la  grossesse  XXI \%  39  ;  régulation  de 
la  —  pendant  Tanesthésie  et  le  sommeil, 
XXIV,  417;  influence  de  la  —  sur 
Tantaconisme  des  médicaments,  XXIII, 
451  ;  influence  de  la  paraidéhyde  sur 
la  -  XXIV,  462;  —  des  articulations, 

XXIII ,  711  ;     —     des    nouveau-nés , 

XXIV,  534  ;  —  des  chloroliques,  XXIV. 
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Thé.  Action   du  —  sur  la  digestion  pep- 

tique,  XXIV,  32. 
Thérapeutique.  Traité  de  —  XXIV,  460. 
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par  15  —  XXIV,  203. 

Thorax.  Sur  la  grandeur  de  la  pression 
néij^ative  du — dans  la  respiration  calme, 
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d'origine  syphilitique,  XXIV,  575;  — 
consécutive  à  l'ulcère  de  l'estomac , 
XXIII,  164  ;  —  de  l'artère  mésentérique 
supérieure,  XXIII,  523.  —  V6/.   veine. 

Thymol.  Toxicité  du  '—  XXIV,  93;  pan- 
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797  ;  XXIV,  394,  795.    Voy.   goitre. 
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XXIII,  563  ;  méthodes  de  recherche  du 
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traités  à  Boston  city  hospital,  XXIII,139  ; 
épidémies  do  —  XXIII,  122,  128;  fré- 
quence de  la  —  à  Paris,  XXIII,  128;  la 
— dans  l'armée,  XXIII,  122;  la^au  corps 
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aux  colonnes  du  Sudoranai3,XXIV,733; 
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de  —  causée  par  des  boissons  artifi- 
cielles, XXIII,  128;  étiologie  de  la  — 
XXIII,  122.  128;  contagiosité  de  la  — 
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traitement  de  la  —  par  le  salicylale  de 
soude  et  le  salicvlate  de  bismuth,  XXIII, 
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Typhus.  R.  B.,  XXIV,  397. 
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mal  perforant  avec  les  afîeclioDS  du 
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XXIV,  230;  calculs  extra  —  chez  la 
femme,  XXIV,  343  ;  traitement  des  trau- 
matismes  périnéaux  de  1'—  XXIV,  343; 
ducathétérismc  rétrograde  combiné  avec 
l'urétrotomie  externe  pour  les  rétrécis- 
sements infranchissables  de  1'  — XXIV, 
835;  résection  de  1'  —  dans  les  rétré- 
cissements, XXIV,  343  ;  autoplastie  de 
fistules  péniennes,XXIV,349;épispadia8 
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ch^Iafeinine,X?CIV,230;  dilatation  préa- 
lable de  r  —  daas  l'opération  de  la  fis- 
tule vésico-vaginale,  XXIV,  230  — R.B., 

XXIII,  397,  799;  XXIV,  397,  798. 
Uréirite.  De  V  -  bactérienne,  XXIV,  580; 

de  la  péri  —  tuberculeuse,  XXIV,  348; 

Urétrolomie.  Résultats  définitifs  de  1'  — 
externe,  XXIV,  348;  du  cathétérisme  ré- 
trograde combiné  avec  l'  —  externe  pour 
les  rétrécissement  infranchissables  de 
l'urètre,  XXIV,  385. 

Urinaires  (voies).  Névroses  des  organes 
-XXIV,  343. 

Urine.  Matière  colorante  de  1'  —  XXIV, 
47  ;  quelques  chromogènes  de  1' — XXIV, 
51;  substance  qui  se  trouve  dans  1*  — 
quand  on  ingère  de  la  térébenthine,  XXIII, 
51;  valeur  de  la  réaction  diazoïaue,  XXIV, 
52;  réaction  des  terpènes,  XXIV,  56; 
action  du  phénol  sur  V  —  XXIV,  51;  re- 
cherche de  l'iode  dans  1*  —  XXill,  441^; 

XXIV,  46;  propriétés  toxiques  de  V  — 
humaine,  XXIII,  90  ;  présence  du  phos- 
phate de  magnésie  dans  les  —  des  su- 
jets atteints  d'affections    de  l'eslomac, 

XXIII,  163  ;  bacilles  tuberculeux  dans 
r —  XXIII,  533;  anurie  par  occlusion  des 
uretères  chez  un  malade  n'ayant  qu'un 
rein,  XXIV,  471  ;  preuve  du  reflux  de 
1* —  de  la  vessie  dans  le  rein,  XXIV,  501; 
traitement  de  l'incontinence  d'  —  chez 
la  femme,  XXIV,  230;  traitement  de 
l'incontinence  d' —  consécutive  aux  opé- 
rations   de    fistules  vésico-vaginales , 

XXIV,  229;  obs.  de  fistules  —  XXIV, 
230;  influence  des  fistules  —  sur  la  mens- 
truation et  la  grossesse,  XXIV,  230.  — 
R.  B.,  XXIII,  898,  799;  XXIV,  397, 
798. 

Urique  (acide) .  Formation  de  Y  —  XXIII, 
49;   production   et    variations  de   V  — 

XXIII,  88;  influence  des  benzoates  sur 
l'excrétion  d'  -  XXIII,  88;  de  la  dia- 
thèse  —  XXIV,  509. 

Urticaire.  De  1'  —  pîgmentaire,  XXIV,  555. 

—  R.  B.,  XXIII,  5?J8;  XXIV,  398. 
Utérus.  Muqueuse — pendant  la  mehstrua» 

tien,  XXIV,  11;  influence  des  excitations 

—  sur  les  contractions  de  cet  organe, 

XXIV,  38;  lait  — XXIV,  512;  démons- 
tration du  lait —  dans  l'espèce  humaine, 

XXIII,  604;  vaccination  intra  —XXIII, 
t»04  ;— bifide  observé  sur  le  vivant,  XXI II, 
597;  du  prurit—  XXIV,  236;  do  l'élon- 
gation  du  col  —  XXIII,  571  ;  salpyn- 
gilesuppurée,  XXIV,  235;  obs.  dephyso- 
métrie,  XXIV,  236;  traité  de  l'inversion 
—XXIII,  574;  del'inversion-  XXIV,  234  ; 
méthode  de  traitement  des  déplacements 

—  XXIII,  575  ;  de  la  rétroversion  de  1' — 
gravide,  XXIU,  206;  occlusion  de  l'o- 
rifice —  au  moment  de  l'accouchement, 

XXIV,  518;  détachement  spontané  de 
la  moitié  antérieure  du  museau  de  tan- 
che pendant  l'accouchement,  XXIV,  515; 
caduque  expulsée  pendant  la  grossesse 
sans  avortement,  XXIV,  242  ;  de  l'invo- 
lution  — dans  les  premiers  jours  des  cou- 
ches, XXIV,  245;  de  l'atrophie  —  d'o- 
rigine puerpérale,  XXIII,  573;  injections 
intra  —  dans  la  fièvre  puerpérale,  XXIV, 
531  ;  27  opérations  de  déchirure  du  col  — 


XXIII,  576  ;  traitement  des  déchirares  — 
qui  se  produisent  pendant  l'accouche- 
ment, xXIV,  250;  hematocèle  sous-péri- 
tonéale  consécutive  aux  déchirures  du 
col — XXIV,  526;  des  ruptures  de  1'— 
pendant  la  grossesse,  XXIII,  212;  rup- 
ture de  1' —XXIII,  213;  X.XIV,  250, 
251,525;  des  fistules  intestino  —  XXIII, 
321  ;  des  tumeurs  desmoïdes  des  liga- 
ments de  1'—  XXIV,  226;  diagnostic  dif- 
férentiel des  diverses  formes  de  fibromes 

—  XXIII,  588  ;  traitement  des  fibromes 

—  XXIII,  577,  581;  hyslérotomie  pour 
fibromes  —  XXIII,  588;  néphrite  par 
compression  des  uretères  dans  le  cancer 

—  XXIV,  497  ;  grossesse  compliquée  de 
cancer  —  XXIV,  514  ;  du  cancer  — 
comme  complication  de  la  grossesse  et 
de  l'accouchement,  XXIV,  520,  521; 
extirpation  de  1'  —  cancéreux,  XXIII, 
588;  XXIV,  220  ;  extirpation  de  1'  -  en 
prolapsus  vaginal,  XXIII,  588  ;  hystéro- 
tomic  pour  un  hématome  dans  un  — 
bicorne,  XXIII,  581  ;  plaie  de  T—  gra- 
vide avec  issue  du  fœtus  dans  l'abdo* 
men,  XXIII,  619;  opération  césarienne 
pour  un  cas  de  dystocie  par  tumeur  du 
col  —  XXIII,  225;  de  l'opération  césa- 
rienne au  point  de  vue  de  la  cicatrisation 
par  première  intention  de  la  plaie  — 
XXIII,  225;  obs.  d'opération  césarienne, 
XXIII,  225;  opérationde  Porro,  XXIII; 
225;  massage  de  1'  —  XXIV,  238;  de  la 
joubarbe  contre  les  hémorragies  — 
XXIII,  597;  emploi  des  crayons  d'io- 
doforme  pour  le  traitement  intra  —  pen- 
dant les  suites  de  couches,  XXIV,25.3. 

—  R.  B.,   XXIII,  398  799  ;  XXIV,  398, 
8. 


Vaccine.  Siège  des  bactéries  dans  la  — 
XXIV,  68;  la  —  intra-utérine,  pendant 
la  grossesse   et  chez  les  nouveau-nés, 

XXIII,  604.  —  R.  B..  XXIII,  399,800; 

XXIV,  899,  799. 

Vagin.  Déchirures  du  cul-de-sac  —  pen- 
dant Taccouchement,  XXIV,  52ij;  tam- 
ponnement —  avec  les  boudins  de 
sphaigne,  XXIII,  598;  des  injections  — 
avec  reau  très  chaude,  XXIV,  236  ;  ex- 

'  pulsion  spontanée  d'un  calcul  vésicalà 
travers  la  paroi  urélro  —  XXIV,  230  ; 
dilatation  préalable  de  Turètre  dans  l'o- 
pération de  la  fistule  vésico  —  XXIV, 
230  ;  traitement  de  l'incontinence  d'u- 
rine consécutive  aux  fistules  vésico  — 
XXIV,  229  ;  création  d'une  fistule  recto 
—  XXIV,  230;  de  l'anus  contre  nature 
iléo  -XXIII,  321  ;  extirpation  del'utô- 
rus  cancéreux  par  le  —  XXIV,  220. — 
R.  B.,  XXIII,  399;   XXIV,  399,  799. 

Vaisseaux.    Innervation   des  —  cutanés 

XXIII,  83;   lymphatiques  des   gros   — 

XXIV,  4;  —  sanguins  de  la  moelle 
XXIII,  2  ;  étude  des  —  de  l'iris.  XXIV, 
678  ;  iofluence  du  systèmo  nerveux  sur 
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la  production    des    lésion»  —  XXIII, 

64. 
Varaires.    Action    des  alcaloïdes  des  — 

XXIII,  85, 86.  ^.^       . 
Varice.    Exophtalmie    par    dilalation  — 

XXIV,  678.  Voy.  veine 
Varicelle.  R.  B.,  XXIV,  799. 
Variole.  Siège  des   bactéries   dans  la  — 

XXIV.  68  ;  emploi  des  bains  dans  la  — 
XXIII,  108.  -  R.  B..  XXIII.  399;  XXIV, 

399. 
Vaso-moteurs.  —  dilatateurs  de  la  pu- 
pille. XXIV,  411  ;  nerfs vaso  dilaUleurs 
Se  l'oreille,  XXIII,  26,  404;  nerf  dé- 
presseur.  XXIII,  26;  réaction  des  cen- 
tres —  du  cerveau  et  de  la  moelle  sous 
l'influence  de  courants  appliqués  sur 
le  crâne,  la  colonne  vertébrale  et  la 
peau.  XXÏV,  19  ;  trouble  —  de  la  mu- 
Suouse  de  la  gorge,  XXIII,  736;  rôle  des 

dans  la  production  de  l'œdème,  XXIII, 

67;    névroses—   XXIII.  18i;   troubles 

—  dans  l'empoisonnement  par  l'oxyde 
de  carbone,  XXIV.  456.  ,     ,     ^ 

Veine.  De  la  ligature  latérale  des  plaies 
des  —  XXIII,  70r>  ;  thrombose  et  phlé- 
bite de  la  —  brachio-cophalique  et  de 
la  — cave,  XXIII,  523;  thrombose  delà 

—  porte  d'origine  syphilitique,  XXIV, 
575  ;  entrée  de  l'air  dans  les  —  XXIII, 
281  ;  injections  intra  —  de  lait  et  de 
sang,  XXIII,  461;  injection  intra -de 
quinine,  XXIII,  464.  —  R.  B.,  XXIII, 
â99,  800;  XXIV,  399,  799. 

Vénériennes  (maladies).  Leçons  sur  les 
—XXIII,649.Koy.blennorragie, syphilis. 
Venin .  Recherches  sur  le  —  des  serpents, 
XXIV,  88.  -  R.  B.,  XXIV,  800.         ^ 
Vcratrine.  Action  physiologique  et  toxi- 
que do  la  —  XXIII,  85,  86.^ 
Verre.  Du  pansement  antiseptique  ouvert 
dans   les  appareils   de  —  et  des  attel- 
les de  —  XXIII,  257. 
Version  —  combinée   dans  les    cas   de 
placenta  prœvia,  XXIV,  524.   Voy,  ac- 
couchement, utérus. 
Vertèbres.  Voy.  rachis. 
Vertige.  Du —  auditif,  XXIII,  758. 
Vésanie.  Voy.  Aliénation. 
Vessie.  Ligament  médian  delà—  etepi- 
thélium  du  canal  de  l'ouraque,  XXUI, 
414  ;  exstrophie  complète  de  la  —  chez 
une  jeune  Dlle,  XXIII,  344;  perforation 
jje  lu  —  par  un  kyste  de  l'ovaire  XXIII, 
581  ;  rupture  de  la  —  dans    une  gros- 
sesse extra  utérine,  XXIII,  618  ;  trai- 
tement du  catarrhe  aigu  delà  —  XXlV; 
336;   cancer   primitif  de  la  —  XXIV, 
333;  de  rintcrvenlion  chirurgicale  dans 
les  tumeurs  de  la—  XXIV,  3^5  ;  extir- 
pation des  tumeurs  de  la —  par  la  taille 
périnéale,XXIV,  83J  ;  de  la  taille  hypo- 
gastrique  pour  l'ablation  des   lumeurs 
de  la—  XXIV,  325;    expulsion  spon- 
tanée d'un  calcul  —  à  travers  la  paroi 
urétro-vaginale,  XXIV,  230  ;    explora- 
lion  de  la—  parla  taille  périnéale,XXIV, 
£36;  de  la  cystorraphie  hypoeastrique, 
XXIV,  325;  dilatation  préalable  de  l'u- 


rètre dans  ropération  de  la  fistule  — 
vaginale,  XXlV,  2.%  ;  traitement  de 
l'incontinence  d*urine  consécutive  aux 
fistules  —  vaginales,  XXIV,  229.  —  R. 
B., XXIII,  399,  800;  XXIV,  899,  800. 

Viande.  Emploi  de  la  poudre —  dans  l'ar- 
mée, XXIV,  738;  eiiets  et  administra- 
tion de  la  poudre  de  —  XXIII,  110.  — 
R.  B.,  XXIII,  400.. 

Vie.  Démonstration  de  la  cause  chimique 
de  la  —  XXIII,  44. 

Vieillard.  Des  affections  aiguës  du  coeur 
chez  les  —  XXIII,  496  ;  du  traitement 
des  fractures  de  cuisse  chez  les —  XXlV, 
591. 

Vin.  Kyste  de  l'ovaire  guéri  par  une  in- 
jection de  —  XXIII,  581.  —  R.  B., 
XXIII,  800;  XXIV,  400,  800. 

Vif  ion.  Siège  des  fonctions —  XXIV,  157; 
percej3tion  des  diflirences  de  clarté, 
XXI\  ,  415;  représentation  du  champ — 
•  XXIV,  661  ;  perception  des  couleurs  et 
des  difTérences  de  clarté,  XXIV,  351  ; 
les  dimensions  du  champ  —  dans  leurs 
rapports  avec  l'accommodation,  XXIII, 
72^  ;  association  des  sensations  audi- 
tives avec  la  —  XXIV,  660;  troubles  de 
la  —  dans  les  lésions  de  l'écorce  des 
hémisphères,  XXIV,  158;  suppression 
brusque  de  la  —  mentale,  XXlV,  151  ; 
scotome  central  progressif  dans  la  pa- 
ralysie générale,  XXIV,  691.  —  R.  B., 
XXIII,  400,  800. 

Vitré  (corps).  Tuberculose  du  —  XXIV, 
679;  extraction  d'un  morceau  de  cap- 
sule du —  XXIV,  691  ;  ouverture  du  — 
dans  l'extraction  de  la  cataracte,  XXI\% 
680.  —  R.  B.,  XXIII,  400,  800;  XXIV, 
800. 

Voix.  De  l'impuissance  —  partielle  chez 
les  chanteurs,  XXIII,  739. 

Vol.  —  aux  étalages,  XXIV,  271. 

Vomissements.  Des  —  XXIII,  164  ;  des 
—  incoercibles  de  la  grossesse,  XXIV', 
518  ;  —  nerveux  traités  par  Talimeuta- 
tion  artificielle,  XXIII,  110. 
Vulve.  Inflammation  des  conduits  de 
Gartner,  XXIV,  235  ;  oblitération  de 
la  —  XXIV,  230  ;  dilatation  prœfœtale 
de  la  —  pour  prévenir  les  déchirures 
du  périnée,  XXIII,  610;  œdème  chan- 
creux  syphilitique  des  grandes  et  pe- 
tites lèvres,  XXIII,  655.  —  R,  B., 
XXIII,  400,  800;  XXlV,  400,  800. 


Xanthelasma,  R.  B  ,  XXIV,  400. 
Xanthelasmoïdea.  Obs.  de  — XXIV,  5fô. 
Xcroderma.  -^  pigmentosum,  XXIII, 643; 
XXlV,  564. 


Zona.  R.  B.,  XXIV,  800. 
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